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ALGILANAN EBEVEYN KABUL-REDDI ILE ZARARLI ALKOL
KULLANIMI ARASINDAKI ILISKIDE ALEKSITIMI ARACI ROLUNUN
INCELENMESI

OZET

Bu arastirmanin amaci algilanan ebeveyn kabul-red ve zararli alkol kullanimi
iligkisini ve s6z konusu iligkide aleksitiminin araci roliinii incelemektir. Arastirmaya
Tirkiye’de yasayan 18 yas tizerinde bulunan 202 kadm, 100 erkek toplam 302 kisi
goniilli katilim saglamstir.

Katilimcilara Demografik Bilgi Formu, Alkol Kullanim Bozukluklarmi Tanima
Testi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Yetiskin Ebeveyn Kabul Red Olgegi
uygulanmistir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS 22.0 programindan
faydalanilmistir. Arastirmada Olgeklere yonelik dogrulayici faktér analizi ve
giivenirlik analizleri yapilmstir. Olgeklerin orijinal yap1 gegerlilikleri dogrulanmis
ve giivenilir olduklar1 saptanmastir.

Arastirma sonucunda Zararh alkol kullanimi, ebeveyn reddi ve aleksitimi arasinda
istatistiksel agidan orta diizeyde pozitif yonlii iliskilerin oldugu saptanmistir. Zararh
alkol kullanimi ve ebeveyn reddi arasindaki iliskide hem anne reddinde hem baba
reddinde alaksitiminin kismi aracilik rolii iistlendigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Zararli Alkol Kullanimi,  Ebeveyn Kabul Red Teorisi,
Aleksitimi



XAMINING THE MEDIATING ROLE OF ALEXITHYMIA IN THE
RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED PARENTAL ACCEPTANCE-
REJECTION AND HARMFUL ALCOHOL USE

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationship between perceived parental
acceptance-rejection and harmful alcohol use and the mediating role of alexithymia
in this relationship. A total of 302 people (202 women and 100 men) over the age of
18 living in Turkey participated in the study voluntarily.

Demographic Information Form, Alcohol Use Disorders Recognition Test, Toronto
Alexithymia Scale and Adult Parental Acceptance Rejection Scale were applied to
the participants. SPSS 22.0 programme was used in the analysis of the data obtained.
Confirmatory factor analysis and reliability analyses were conducted for the scales.
The original construct validity of the scales was confirmed and found to be reliable.

As a result of the research, it was found that there were statistically moderate positive
relationships between harmful alcohol use, parental rejection and alexithymia. It was
determined that alexithymia partially mediated the relationship between harmful
alcohol use and parental rejection in both maternal and paternal rejection.

Keywords: Harmful Alcohol Use, Parental Acceptance Rejection Theory,
Alexithymia
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1. GIRIS

Glinlimiizde toplumunun baslica sorunlar1 arasinda yer alan alkol kullanimi gittikge
yaygmlasmakta ve bireyi psikolojik, fizyolojik, finansal ve daha birgok agidan
etkilemektedir. Kisinin hayatin1 etkilemesinin disinda trafik kazalari, kendine ve
bagkasina zarar verici davranislar, intihar, suga egilim potansiyelinin artmasi, aile
dagilmasi, is yasantisinda problem durumlari yaratma, meslek kaybina yol agma ve
diger ekonomik problemler gibi, toplumlara pek ¢ok zararlar1 olan ¢ok boyutlu
biyopsikososyal bir sorun olarakta degerlendirilmektedir (Gokten, 1995). Tiim bu
olumsuz etkilerine sorun durumlarina ragmen, bireyler alkol tiiketimine devam
etmekte ve tiiketen sayis1 giin gectikge artis gostermektedir. 2020 yilinda
gerceklestirilen bir arastirmaya gore, katilimcilarmn alkol kullanma oranin %38
oldugu bildirilmistir (Narkotik Suglarla Miicadele Daire Baskanhigi, 2020).
Ulkemizde oldukca dikkat ¢ekici orana sahip olan alkol tiiketiminin bireylere ve
topluma olumsuz etkileri nedeni ile birlikte etkili olan etmenlerin incelenmesi

oldukca 6nem arz etmekte ve giderek arastirmalara agirhik verilmektedir.

Bireylerin yetistigi aile ortamlari, hayatinin ilerleyen donemlerin de kisinin sahip
olacag1 kisilik yapilarmni, davranis kaliplarmi, psikolojik durumlar1 ve kisilerarasi
iliskilerini sekillendirmekte oldugu gibi alkol kullanimi ile iligkili olan en 6nemli
etkenlerden biri olduguda bilinmektedir. Ilgili alanyazmn incelendiginde, bir¢ok
arastirmada algilanan olumsuz ebeveyn tutumlarinin bireylerin alkol/bagimliligina
etkisi bulgulanmistir (Bogenschneider ve digerleri 1998; Barnes ve digerleri, 2000;
Silverstone ve Salsali, 2003; Siimer ve Sendag 2009; Moore ve digerleri, 2010;
Oztiirk ve digerleri 2015). Kisilerin hayatlarinda boylesi kapsamli ve dramatik etkisi
sebebi ile psikoloji alaninda bir¢ok kuram ebeveyn tutumlarina odaklanmis ve bu
donemlerin bireyin psikolojik ve gelisimsel etkilerine ve sonuglarma dikkat
cekmistir. Bu teorilerden birisi olan Ebeveyn Kabul-Red Kurami (EKARebeveyn-
cocuk iliskisini ele alan ve ebeveylerin cocuga kars1 davranisinin etkilerini inceleyen
bir kuramdir (Rohner ve Khaleque, 2005). Rohner ve Khaleque (2002) ebeveyn

kabuliinii, bireylerin ebeveynleri ile iligkilerine yonelik genel olarak hissedilen sevgi



ve sicaklik duygusu (yakindan ilgilenildigini hissetme, sefkat gérme vb.) olarak
tanimlamaktayken; ebeveyn reddi ise genel olarak hissedilen diismanlik/saldirganlik,
kayitsizlik/ihmalkarhk  ve  ayrigtirilamayan  bir  istenmeme  hissi  olarak
tanimlamaktadirlar. Bu teorinin 6n planda tuttugu bir olgu olarak ebeveyn reddi basta
depresyon ve kaygi bozukluklar1 olmak {iizere yeme bozukluklari, davranissal
problemler ve smir kisilik bozuklugu vb. farkli psikopatolojik sorunlarin
belirmesinde etkili oldugu ifade edilmistir (Rohner, 1980).

Ayni zamanda arastirmacilar tarafindan erken donemde kotii muamele goren
cocuklarda belirli ve farkli duygular1 tamima ve ifade etme kapasitesi
gelismediginden dolay1 aleksitimi goriilebilecegi de ileri siiriilmiistiir (Berenbaum ve
James, 1994; van der Kolk ve Fissler, 1994; Brown ve digerleri, 2016). Aleksitimi,
duygular1 tanimlama, ayrimina varma ve ifade etmedeki giigliikleri tanimlamak
amaciyla siklikla kullanilan bir olgudur. Aleksitimi olgusu tanim olarak “duygular
icin kelime yoklugu” manasindadir. Aleksitimi nedeni ile sorun yasanan belli bash
alanlar duygusal fonksiyonlar ve kisilerarasi iligskiler olmasmin yani sira, alkol
tiiketimi agisindan da risk temsil etmektedir (Epdzdemir, 2012). Aleksitimi ve alkol
bagimlilig1 arasindaki iliskiyi konu alan ve ortaya ¢ikaran birgok ¢alisma mevcuttur.
Rybakowski ve Ziolkowski (1991) alkol bagimlis1 hastalar iizerinde yaptiklar1
calismada hastalarm %79’unda belirgin diizeyde aleksitimik kisilik o6zellikleri
saptamiglardir. Loas ve digerleri (1997) yaptiklar1 calismada ise yatili olarak tedavi
edilen alkol bagimlisi kisilerin %67,4’linde aleksitimi belirlemislerdir. Bu bilgiler
1s518inda, zararh alkol kullanimi agisindan algilanan ebeveyn reddinin risk temsil
edecegi ve aleksitiminin ise alkol tiiketiminin ortaya ¢ikmasimda, kullanim diizeyinin

siddetlenmesinde biiylik bir etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde zararh alkol kullanim1 ve algilanan ebeveyn kabul-reddi ile ilgili konular1
arastiran bir¢ok calisma olmasma karsin, s6z konusu degiskenler arasindaki iliskide
aleksitiminin araci roliiniin arastirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustr. Literatiirdeki
s6z konusu eksikligin giderilmesine katki saglamasi i¢in hedeflenen bu calismada
zararli alkol kullanimi ve algilanan ebeveyn kabul-red arasindaki iliskiyi ve

bahsedilen iliskide aleksitiminin araci roliinii incelemek amaglanmaktadir.



1.1 Amaci ve Arastirmanin Onemi

Alkol kullanim bozuklugu olduk¢a yaygmn bir psikiyatrik bozukluktur.
Epidemiyolojik verilere gore, Avrupa Birligi'nde tahmini 23 milyon kisinin alkol
kullanim bozuklugu bulunmaktadir (Rehm ve digerleri, 2015). Diinya Saghk Orgiitii
(2018) verilerine gore 15 yasindan biiyiik niifusta kisi basna tiiketilen alkol miktar1
Avrupa’da ortalama 9,8 litre iken, Tiirkiye’de bu ortalama 2 litre olarak belirtilmistir.
Ayni calismadan edinilen bilgilere gore Tiirkiye’de alkol kotiiye kullanimi ve
kullanim bozuklugunun 12 aylik yaygmliginin genel niifusa oram sirasiyla %4,8 ve

%1,6 iken ayni oran Avrupa i¢in %38,8 ve %3,7 seklinde belirtilmistir.

Bu ¢alisma sonucunda elde edilen bulgularin giderek artan alkol kullanimi i¢in risk
faktorlerini anlamak adina yol gosterecegi, zararli alkol kullaniminda ebeveyn kabul-
reddinin ve aleksitiminin etkili olup olmadigi tespit edilerek, alkol kullanimina
yonelik uygulanabilecek onleme programlarinin belirlenmesi siirecinde aile roliine ve
aleksitimik 6zelliklere 6nem verilmesi ve tizerinde ¢alisilmas: konusunda fikir sahibi
olmamiz1 saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Alkol kullanimi hakkinda yapilacak
egitim ve miidahaleler, reddedici ailelerde yetismekte olan cocuklarda ortaya
c¢ikabilecek psikopatoloji ve bagimlilik sorunlari agisindan koruyucu olabilir veya bu
sorunlar i¢in erken miidahale imkani saglayabilir. Literatiirde zararl alkol kullanimi
ile ilgili pek ¢ok calisma olmasina karsin bu arastirmada yer alan degiskenlerle

birlikte ele alinmamig olmasi bu ¢alismay1 6zgiin kilmaktadir.

1.2 Arastirmanin Sorulari

— Algilanan ebeveyn kabul reddi ile zararh alkol kullanimi arasinda anlamli bir

iliski mevcut mudur?

— Zararh alkol kullanimi ile aleksitimi arasinda anlamli bir iliski mevcut

mudur?

— Aleksitimi ile algilanan ebeveyn kabul-reddi arasinda anlamli bir iligki

mevcut mudur?

— Algilanan ebeveyn kabul-reddi ile zararl alkol kullanim1 arasindaki iligkide

aleksitiminin araci rolii mevcut mudur?



— Katilimcilarm tanimlayici 6zelliklerine (cinsiyet, gelir diizeyi, egitim durumu,

yas) gore zararli alkol kullanimi farklilik géstermekte midir?

— Katilimcilarm tanimlayici 6zelliklerine (cinsiyet, gelir diizeyi, egitim durumu,

yas) gore ebeveyn kabul red algilar1 farklilik gostermekte midir?

— Katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerine (cinsiyet, gelir diizeyi, egitim durumu,

yas) gore aleksitimi diizeyleri farklilik gdstermekte midir?

1.3 Arastirma Hipotezleri
— Hs: Algilanan ebeveyn kabul reddi ile zararh alkol kullanimi arasinda anlaml1
bir iliski mevcuttur.
— Hy: Zararl alkol kullanimu ile aleksitimi arasinda anlamli bir iliski mevcuttur.

— Ha. Aleksitimi ile algilanan ebeveyn kabul-reddi arasinda anlamli bir iliski

mevcuttur.

— Has: Algilanan ebeveyn kabul-reddi ile zararli alkol kullanimi arasindaki

iliskide aleksitiminin arac1 rolii mevcuttur.

1.4 Sayiltilar

Calismanin sayiltilar1 asagida maddeler halinde belirtilmistir:

— Arastirmaya katilanlari veri toplama araglarinda yer alan sorulara icten ve

samimi olarak cevap verdikleri varsayilmaktadir.

— Arastirmada yer alan Orneklem grubunun temsil ettigi evreni yansittigi

varsayilmistir.

— Olgeklerin, &lgmesi gereken degiskenleri 6Slgecek nitelikte  oldugu

varsayilmaktadir.

— Zararh alkol kullanimi, ebeveyn kabul red algist ve aleksitimi siizeyini

oOlctilebilir oldugu varsayilmaktadir.



1.5 Smirhliklar

Aragtirmada verilerden kaynakli siirliliklar asagida belirtilmektedir:
1. Arastirmaya 18-64 yas arasi bireyler katilmigtir. Temsil ettigi yas grubu bu

ilgili aralikla sinirlt kalmistir.

2. Arastirma 302 kisi ile sinrlandirilmistir, Online olarak yapilmasindan ve
katilime1 bulmada yasanan zorluktan dolay ulasilabilen maksimum rakam bu

sekilde olusmustur.
3. Arastirmada yararlanilan veri toplama araglariyla kisithdir.

4. Verilerin ¢6ziimlenmesinde yararlanilan istatistiki metotlarla kisitlidir.



2. KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1 Alkol Kullanim

'

Kokeni ¢ok eskilere dayanan bir madde olan alkol, simyacilar tarafindan "yasam
iksiri" olarak adlandirilmis ve hastaliklara care olarak kullanilmistir (Ozcan ve Sever,
2017). Alkol (etanol) tiim diinyaca bilinen en eski zehir oldugu diisiiniilmektedir. lk
kullanimi, susuzluga karsi eksimis (fermante) meyvelerin emilmesiyle birlikte
baslamustir. Alkoliin kétitye kullanimi ise M.O. 7000 yilina kadar dayanmaktadir (Li,

2008).

Her gecgen giin toplumda kullanim oranmi artis kaydeden alkol kullanimina yonelik
bilgilere bu bolimde yer verilmektedir. Bu kapsamda oncelikle alkol kullanimi
tanimlanarak Ozelliklerinden bahsedilmekte, ardindan alkol kullaniminin altinda
yatan nedenler agiklanmakta ve alkol kullanimmin etkilerinden ve yayginligindan
bahsedilmektedir.

2.1.1 Alkol kullanimi tanim ve 6zellikleri

Alkol en eski ve en yaygm olarak bagimlilik yapan maddelerdendir. icki niyetine
tikketilen alkol, iki karbonlu etil alkoldiir. Alkol yag molekiillerinden gecerek
biinyede siiratle yayilir. Diger uyusturucu maddeler beynin belirli bolgelerini
etkilerken, alkol yag bakimindan zengin oldugundan beynini tamamini

etkilemektedir (Acar, 2006).

Alkollii icecekler alkol dereceleri ve hammaddeleri bakimindan farklilik
gostermektedir. Alkolli i¢eceklerde etanol, sedatif ve 6forik haz verici psikoaktif
madde olarak tesir etmektedir. Alkollii iceceklerde fermantasyon Ozelligine gore
farkli miktarlar bulunan etil alkol, alkol derecesini yani igecegin agir veya hafif icki
olmasmi belirlemektedir. Dolayisiyla kisilerin ~ kullandigi  alkol miktarim
belirleyebilmek icin tiikettikleri alkollii igecegin etil alkol oranmnin saptanmasi

gerekmektedir (Eryilmaz ve digerleri, 2020).



Tiiketilen alkol miktari, tiiketilme siklig1 ve tiikketim sekli, agir igme, asir1 igme,
yiiksek riskli ve diisiik riskli olup olmadigini belirler. Diistik riskli igki, erkekler i¢in
en fazla giinde iki i¢ki kadmlar i¢in ise giinde en fazla bir icki olarak tanimlanmustir.
Yiiksek riskli kullanim, ¢ok hizli ya da ¢ok fazla igmek olarak tanimlanmigtir. Asir
icen erkeklerde yaklasik olarak bes veya daha fazla kadinlarda ise dort veya daha
fazla alkollii icecek tiikketmek olarak tanimlanmaktadir. Agir igme, erkeklerde bes
veya daha fazla ve sik sik, kadinlarda ise giinde dort veya daha fazla alkolli icecek

tiiketmek olarak tanimlanmaktadir (Li, 2008).

Son 50 yilda, alkoliin kotiiye kullanimi kavramlari, "normal igme" ve "alkolizm"
arasindaki kategorik ayrimim yerini "spektrum" yaklasimina birakmasiyla 6nemli bir
degisime ugramistir. Bu yeni model, alkol koétliye kullanimi veya bagimlilig:
kriterlerini karsilamayan, ancak sagliklari1 tehdit eden tekrarlayan i¢cme
aliskanliklarna giren bireylerin "riskli alkol kullanimi" kategorisine girdigini

varsaymaktadir (Tok ve Ozyurt, 2015).

Alkol tiiketimi farkli sekillerde siniflandirilmaktadir. Oztiirk ve Ulusahin (2015), alkol
tiiketim aliskanliklarini, sosyal i¢icilik, kotiiye kullanim ve bagimlilik boyutlarini igeren

bir yelpaze seklinde kavramsallastirmigtir.

Sosyal icicilik: herhangi bir sosyal veya fiziksel saglik sorunu yasamadan, orta

diizeyde ve seyrek olarak alkol tiiketilen alkol tiiketiminin baskin seklidir.

Zararh kullanim: Alkol tiiketiminin en yaygin ikinci sekli ise “zararli kullanim”
olarak adlandirilmaktadir. Bu tiir alkol tiiketimi ¢ogu zaman bireylerin gorev ve
sorumluluklarini ithmal etmelerine, ise ge¢ gelmelerine veya hep birlikte ise
gidememelerine yol agmaktadir. Sarhos araba kullanma ve diger tehlikeli davraniglar
siklikla ortaya ¢ikar ve kisisel iligkilerde sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bazi durumlarda,
kisi islevini yerine getirebilmek ic¢in alkole bagimli hale gelebilir ve sonug¢ olarak

olumsuz sonuclara maruz kalabilir.

Alkol bagimhhgi: Kisinin i¢tigi miktar giderek ayni etkiyi saglamaya yetmiyorsa
buna tipta "tolerans" denir ve alkol bagimliligimi yargilamak icin en Onemli
kriterlerden biridir. Kisi igtigi alkol miktarmi kademeli olarak yiikseltir fakat bu
yeterli tesiri yapmadigindan 6tiirii her giin daha yiiksek miktarda alkol tikketmeye

baslar ve bir kisir dondii igerisine girer. Ancak bu kisir dongiiden ¢ikmak oldukca



zordur. Kisinin igki hayatini planlamaya baglar, isinde sorunlar olusmaya, maddi

kayiplar, aile iligkilerinde onarilmaz problemler, kirginliklar ve kirilmalar yasanir.

Bu birey alkolden uzak kalmamak amaciyla alkol problemi bulundugunu
kabullenmek istemez. Ona gore igkiyi her an birakabilir. Alkol alinmadiginda,
ozellikle sabahlar1 yataktan kalkarken terleme, titreme, dayanilmaz agri, ishal ve

sanrilar gibi belirtileri iceren "alkol yoksunlugu" sendromu baslayabilir.

DSM V tani kriterlerinde Alkol kullanim bozukluklari; alkoliin kotiiye kullanimu,

alkoliin zararli kullanim1 ve alkol bagimlilig1 olarak siniflandirilmaktadir (Schuckit,
2009).

Uluslararast Hastalik Siniflandirmasinin (ICD-11) On Birinci Revizyonunda DSM
V’de karsiligr olmayan “Tehlikeli Alkol Kullanimina yer verilmistir. ICD 11°de
tehlikeli alkol kullanimi su sekilde yer almaktadir:

Kullanict veya baskalar1 i¢in zararh fiziksel veya zihinsel saglik sonuglar1 riskini,
saglik profesyonellerinin dikkatini ve tavsiyesini gerektirecek diizeyde onemli dlgiide
artiran bir alkol kullanim modelidir. Artan risk, alkol kullanim sikligindan, belirli bir
durumda kullanilan miktardan veya alkol kullannomiyla veya kullanim baglamiyla
iligkili riskli davraniglardan veya bunlarm bir kombinasyonundan kaynaklanabilir.
Risk, alkoliin kisa vadeli etkileriyle veya fiziksel veya zihinsel saglik veya islevsellik
iizerindeki uzun vadeli kiimiilatif etkileriyle iliskili olabilir. Tehlikeli alkol kullanim1
heniiz kullanicinin veya ¢evresindekilerin fiziksel veya ruhsal sagligina zarar verecek
diizeye ulagsmamistir. Kullaniciya veya baskalarma zarar verme riskinin arttiginin

farkinda olunmasia ragmen, alkol kullanim Oriintiisii genellikle devam etmektedir

(Sunders ve digerleri, 2019).

Alkol kullaniminin, her diizeyde risk iceren bir davranis olarak kabul edilmekle
birlikte tiiketilen hacim ag¢isindan riskli kullanim, genellikle haftalik tiiketim
miktarmin yiiksek olusu veya tek bir seferde yogun miktarda alkol tiiketilmesi olarak

tanimlanir (Gajecki ve digerleri, 2014).

Alkol tiiketimi ile ilgili bozukluklarin tanimlanmasi ve riskli tiiketimin belirlenmesi,
dogru klinik teshis, arastirma ve hastalik izlemenin ve daha genis anlamda saglik ve
sosyal yardim sistemlerindeki profesyoneller arasinda etkili iletisimin merkezinde

yer alir (Sunders ve digerleri, 2019)



2.1.1.2 Biyolojik /genetik faktorler

Alkol kullanimmin olusumunda biyolojik ve genetik faktorlere yonelik Krank vd.
(2005) tarafindan yapilan ¢alismada, alkol kullanim bozukluguna yonelik genetik bir
aktarim oldugu ve ebeveynlerinde alkol kullanim bozuklugu goriilen kisilerin
yetiskinlik donemlerine geldiklerinde alkol kullanom bozuklugu gelistirme

olasiliklarinin dort kat daha fazla oldugu belirtilmektedir.

Ikiz calismalarinda elde edilen sonuglarda, tek yumurta ve ¢ift yumurta ikizleri
incelendiginde, tek yumurta ikizlerinde alkol kullanim bozuklugunun daha fazla

goriildiigi belirtilmistir (Carvalho ve digerleri, 2019).

Evlat edinme caligmalarinda ise bireylerin biyolojik babalarinin alkol kullanimlari
incelendiginde, biyolojik babalarinda alkol bagimlilig1 goriilen, evlat edinilmis
bireylerin alkol tiiketimlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Cloninger ve digerlert,
1981). Biyolojik etkenler incelendiginde, alkoliin, merkezi sinir sisteminde endojen
opioid sistemiyle beraber etkilesime girdigi, opiyat gibi maddeler olusturdugu ve
alkol kullanim bozuklugunun bunlar araciligiyla gelistigi bilinmektedir (Cakmak ve
digerleri, 2006).

2.1.1.3 Sosyo-kiiltiirel faktorler

Alkol tiiketimi etnik ve dini farkliliklara dayali farklilik goéstermekte olup, dini
inanglarin i¢ki icmeyi onaylamadigi toplumlarda alkol bagimlilig1 yaygmligi kismen
daha diisiiktiir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Toplumun icki i¢gme algis1 toplumdaki
alkolizm nispetini etkileyebilmektedir (Saragh, 2007). Sosyokiiltiirel teori genelde
disiikten yiiksek alkolizm seviyelerine kadar degisen sosyal gruplar1 gozlemler.
Ornegin, Yahudi topluluklarinda insanlar, alkol tiiketiminin diisik oldugu ev
ortamlarinda ¢ocuklarina alkolii tanitirken, kabul edilebilir diizeyde alkol
kullanimina sahip toplumlarda asir1 igki igme oranlar1 daha diisiiktiir. Ote yandan,
Irlandali erkeklerden olusan ve sarhoslugun gelenek oldugu bir toplumda alkolizm

diizeyi ¢cok daha yiiksektir (Schuckit ve Smith, 2000).

Cesitli cevresel risk faktorleri, alkol kullanim bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina ve
siirmesine katkida bulunabilir. Ornegin, asir1 igme ve alkol sarhosluguna kars1 daha
miisamahakar bir tutum benimseyen kiiltiirel gruplarda yaygmlik daha yiiksek olma

egilimindedir. Bu tiir kiiltiirlerde, alkol genellikle diisiik maliyetle kolayca bulunur



ve alkol zehirlenmesi sosyal olarak onaylanir ve reklamlar araciligiyla tesvik edilir

(Carvalhove digerleri, 2019).

Alkol kullaniminda cinsiyet farklilarma bakildiginda, i¢inde bulunulan kiiltiirdeki
cinsiyet rolleri alkol kullanimin1 etkilemektedir. Kadin ve erkegin geleneksel roliiniin
esit olmadig1 toplumlarda yer alan cinsiyet rollerine gore alkoliin sarhos edici
etkilerinin kadmlarm geleneksel ve ev i¢i yasamlar1 ile bagdasmadigi
diistiniildiigiinden aile iligkileri ve kamusal davranislar: {izerinde sosyal bir kontrol
olusturabilmektedir (Wilsnack ve digerleri, 2000). Erkeklerin igki igmesi sosyal
olarak kabul edilebilirken, kadinlarm igki i¢cmesi sosyal olarak kabul gormemektedir
(Evren ve digerleri, 2003).

Sosyoekonomik agidan daha yiiksek diizeydeki toplumlarda alkol kullanimmin daha
yogun bulundugu ve bu nedenle alkol bagimlilik ve alkol tiiketim sikliginin daha
yiiksek olabilecegi belirtilmektedir (Oztirk ve Ulusahin, 2015). Diisiik
sosyoekonomik statliye sahip bireyler daha yiiksek risk altindadir. Ayrica, bu
gruptaki bireylerin rahatsizliklarindan ve uzun siireli asir1 alkol kullanimindan 6lme
olasiliklari, yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip akranlarina gore en az iki kat daha

fazladir (Carvalho ve digerleri, 2019).

Diger taraftan ebeveyn gozetiminin az olmasi, ebeveynlerin icki igmesi ve alkol
kullanimina kars1 olumlu ebeveyn tutumlar1 gibi ebeveyn faktorleri, bozukluklar igin

risk faktorleridir (Carvalho ve digerleri, 2019).

2.1.2 Alkol kullaniminin etkileri

Ozellikle asir1 miktarda alkol almak, insan saglig1 icin dnemli bir tehdit olusturmakta
ve kiiresel hastalik yiikiine 6nemli bir katkida bulunmaktadir. Alkol 30'dan fazla
saglik durumundan sorumludur ve daha fazlasim siddetlendirmektedir. Bunlar
arasinda bulasic1 hastaliklar, kanser, diyabet, alkol kullanim bozukluklar1 gibi
noropsikiyatrik hastaliklar, kardiyovaskiiler hastalik ve karaciger ve pankreas
hastalig1 yer alir. Ayrica, alkol tiikketimi kasitsiz ve kasith yaralanmalarin 6nde gelen
nedenidir. Bu hastalik risklerinin bilinmesi, diisiik riskli igme kilavuzlarmin
gelistirilmesine yardimc1 olmustur. igkiyi etkileyen bu hastalik risklerine ek olarak,
alkol tiiketimi bagkalarinin sagligini da etkileyebilir ve hem igene hem de baskalarina

sosyal zararlar verebilir (Rehm, 2011).
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Alkol tiiketimi, diinya capmda onemli bir hastalik ve 6liim nedenidir ve yilda 3
milyon &liime (Sliimlerin %35,3'i) neden olur (DSO, 2018). Diinya genelinde
Oliimlerin %5,9'u (erkeklerde %?7,6, kadmlarda %#4,0) alkol kullanimina baglanabilir.
Alkole bagl o6liimlerin dnde gelen nedenleri kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet
(%33,4), yaralanmalar (%17,1), gastrointestinal hastaliklar (%16,2) ve kanserlerdir
(%12,5). Alkol kullanim bozukluklarma psikiyatrik bozukluklarda eslik edebilir
ornegin, uyusturucu kullanim bozukluklari, major depresif ve bipolar I bozukluklar,
Ozgiil fobiler, antisosyal ve borderline kisilik bozukluklar1 ve somatik ve psikososyal

sorunlar (Kranzler ve Soyka, 2018).

2.1.2.1 Fiziksel etkileri

Kullanilan alkoliin miktar1 ve sikligmin artmasiyla dogru orantili olarak olumsuz
etkileri gozlenmeye baslanir. Insan viicudundaki her doku ve organ uzun siireli alkol
tiketiminden olumsuz etkilendigi bilinmektedir (Ponappa ve Rubin, 2000).
Kullanimin ardindan en kisa vadede goriilebilen bozucu etki alkoliin glutamat
reseptorlerini ketlemesi sonucu diisiincenin yavaslamasi ve hafiza kayiplar1 gibi
etkilerdir. Daha uzun vadede ise daha ¢ok alkol tiiketebilmek adina daha az besin
almmasiyla birlikte alkoliin, sindirimi ve vitaminlerin emilimini bozmas1 yetersiz
beslenmeye dogrudan katkida bulunmaktadir. Kronik kétiiye kullanim sonucunda B-
kompleks vitamin eksikligi nedeniyle hafiza kayiplari, karacigerde siroz olusumu,
beyin, endokrin bezleri ve pankreasta hasar, kalp yetmezligi, erektil disfonksiyon,
hipertansiyon, inme ve yiizde kilcal kanamalar nedeniyle sislik ve kizarikliklar

olusabilmektedir (Arikan, 2012).

2.1.2.2 Psikolojik etkileri

Alkol tiiketim bozukluklari, diinya ¢apinda en yaygin psikolojik bozukluklar arasinda
yer almakta olup, agirlikli olarak erkekleri etkilemektedir. Bu tiir rahatsizliklar1 olan
bireyler, alkol tiiketimleri {izerindeki kontrollerini bozmuslardir ve genel
sagliklarina, aile tiyelerinin ve digerlerinin yasamlarina ve genel olarak topluma ciddi
zararlar vermesine ragmen, kronik olarak agir ve siklikla artan bir alkol kullanim

modeli sergilerler (Carvalhove digerleri, 2019).

Noropsikiyatrik bozukluklarla ilgili olarak, alkol tiiketimi, alkol bagimlilig1 riski

iizerinde acik ara en bilylik etkiye sahiptir. Bununla birlikte, bu iliskilerin
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nedenselligi net olmamakla birlikte, alkol de temel olarak tiim ruhsal bozukluklarla

iliskilendirilmistir. Dolayisiyla, ruhsal bozukluklara alkol kullanim1 neden olabilir.

Alkol ve epilepsi arasindaki iliski ¢ok nettir. Alkol tiiketiminin provoke edilmemis
ndbetlere neden olabilecegine dair O6nemli kanitlar vardir ve arastirmacilar bu
iliskinin altinda yatan makul biyolojik yollar1 belirlemistir. Ilgili calismalarin ¢ogu,
epilepsili agir alkol kullanicilarinin yiiksek bir yiizdesinin alkol bagmmliligi
kriterlerini karsiladigini bulmustur (Rehm, 2011).

Hem ortalama alkol tiiketim miktar1 hem de olaydan 6nceki igme diizeyinin intihar
riskini etkiledigi gosterilmistir ( Borges ve Loera 2010 ). Ayrica alkol tiiketimi ile
cinayetler dahil ancak bunlarla sinirli olmamak iizere saldirganlik arasinda agik bir

baglant1 vardir (Rehm ve digerleri, 2003 )

Alkol kullananlarin aile diizeninin bozulmasi, is yerindeki sorunlar (issizlik dahil),
cezal mahkiimiyetler ve mali sorunlar dahil olmak {izere bir dizi sosyal zarara maruz
kaldiklar1 da belirtilmektedir (Casswell ve Thamarangsi 2009; Klingemann ve Gmel
2001)

2.2 Aleksitimi

Aleksitimi, duygulari tanimlama ve ifadede zorluklar ve disa doniik diisiinme stili ile
karakterize edilen bir kisilik niteligi olarak kabul edilmistir. Psikiyatrik ve
psikosomatik bozuklugu olan hastalarda yiiksek oranda aleksitimi bildirilmektedir
(Ricciardi ve digerleri, 2015)

Aleksitiminin klinik gozlemi 1940'lara kadar gitmektedir. Klasik psikosomatik
hastaliklar1 olan hastalarda oldugu kadar genel psikiyatri hastalarinda da, 6zellikle
psikanalitik tedaviye zayif yanit verenlerde aleksitimik eksiklikler tanimlanmistir

(Sago ve Babig, 2019).

"Aleksitimi" terimi, 1973 yilinda Peter Sifneos tarafindan i¢gorii yOnelimli
psikoterapiye girmekte glicliik c¢eken psikosomatik bozuklugu olan hastalarda
gozlemlenen belirli klinik 6zellikleri tanimlamak igin tiiretilmistir (Sifneos, 1973).
Aleksitimi su anda, duygular1 tanimlamada zorluk, duygular:1 bagkalarina tarif etmede
zorluk, disa doniik diistinme ve smirli hayal giicii kapasitesini igeren bir biligsel
Ozellikler kiimesi olarak kavramsallastirilmaktadir. Bu nedenle, aleksitimi olan

kisiler, duygusal farkindalik ve iletisimde eksiklikler gosterebilir ve duygulari,
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semptomlart ve motivasyonlari hakkinda ¢ok az icgdrii gosterebilir. Aleksitimi,
savunma siirecinden ziyade duygusal islemede eksiklik, yetersizlik veya eksiklik

olarak tanimlanir (Nemiah ve digerleri, 1976).

Aleksitimi, kiginin duygularinin farkinda olma, agik¢a tanimlama ve tanimlama
becerisinde bozulma ile karakterize edilir. Duygusal reaktivitenin Ortiik (or.
fizyolojik uyarilma) ve agik (6r. kendi bildirdigi duygu yogunlugu) gdstergeleri
saglikli goniillillerde yiiksek oranda iligkili olma egilimindeyken, aleksitimide Ortiik
ve a¢ik duygusal tepkiler arasinda bir ayristirma vardir (Hogeveen ve Grafman,
2021).

2.2.1 Aleksitiminin temel ozellikleri, nedenleri

Norolojik veya psikiyatrik hastaliklar veya tedavileri olmadiginda, aleksitimi klinik
olmayan popiilasyonlarda yasam siiresi boyunca ¢ok az degisir, bu da onun nispeten
istikrarli  bir psikolojik Ozellik oldugunu distndirir. Aleksitimi, depresif
semptomlara yonelik miidahale sirasinda iyilesebilir ve aleksitimideki degisiklikler
genellikle depresyon icin farmakolojik veya psikoterapdtik tedavinin etkinligi ile
iligkilidir. Aleksitimi, siirekli kaygi veya depresyon gibi, genel popiilasyonda
diistikten yiiksege degisen ve klinik olarak patolojik araliga uzanan bir boyut olarak

goriilebilir (Hogeveen ve Grafman, 2021).

1976 yilinda Almanya'nin Heidelberg kentinde diizenlenen 11. Avrupa Psikosomatik
Arastirma Konferansi'nin ana temas: aleksitimi olmustur. Bu konferansta aleksitimi
yapisinin ifadesi hususunda fikir birligine varilmistir. Aleksitiminin belirgin

nitelikleri su sekilde tanimlanmustir (Goerlich, 2018):
— Duygular1 tanimlamada zorluk

— Duygusal uyarilmanin bedensel duyumlar1 arasinda ayrim yapmada

yetersizlik
— Daraltilmis hayali siirecler,
— Uyariciya bagli, disa doniik bir biligsel stil

Aleksitimi ile duygular hala hissedilir, ancak kelimeler ve goriintiilerle olan
baglantilar kesintiye ugrar, duygular daha yiiksek biling seviyelerinde zayif bir
sekilde temsil edilir, bu da bilingli duygularin eksikligine ve duygulari tanimlama ve

soze dokmede zorluklara neden olur. Duygular1 tanimlama, sozellestirme ve
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yansitmada giicliik ¢eken bireylerin, duygusal uyaranlara yanit olarak daha fazla

duygusal uyarilmaya egilimli olmalar1 muhtemeldir (Sago ve Babig, 2019).

2.2.2 Aleksitimide c¢evresel faktorler

Aleksitimi ile sosyodemografik ve ailesel faktorler arasindaki iliski kapsamli bir
bi¢cimde arastirilmistir. Sosyodemografik etmenlerden aleksitimi ile diisik egitim
seviyesi, disiik sosyo-ekonomik seviye ve kirsalda ikamet iliskisi kesin olarak

saptanmustir (Horton, 1992; Salminen ve digerleri, 1999; Franz ve digerleri, 2008)

Daha oOnceki arastirmalar da, sosyal destek eksikliginin hem yetiskinlerde (Pose ve
digerleri, 2002) hem de ergenlerde (Karukivi ve digerleri, 2011) aleksitimi ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Ancak, bu ¢calismalar azdir ve nedensellik kurmak zordur.
Diisiik sosyal destek, aleksitiminin ortaya c¢ikmasma neden olabilir; ancak
aleksitimik nitelikler, destekleyici iliskiler olusturma ya da bunlardan yararlanma
becerisine de engel olabilir.

Annenin egitim seviyesinin diisiik olusu, ebeveynin bosanmasi ya da arzu edilmeyen
bir ¢ocuk olmasi vs. ailesel etmenlerle aleksitiminin iliskili oldugu belirtilmistir
(Horton, 1992; Joukamaa ve digerleri, 2003). Biiyiirken ailede anne aleksitimi ve
genel psikopatoloji, aleksitimik niteliklerin gelisimiyle iliskilendirilmistir (Lumley
ve digerleri, 1996). Yetersiz ebeveynlik ve ¢ocukluk sikintilarinin duygu diizenleme
gelisimini bozdugu defalarca gosterilmistir ve s6z konusu sebeple aleksitimik
niteliklerin gelisimi tizerinde miihim bir tesire haiz olmalar1 muhtemeldir (Taylor ve
digerleri, 1997; Picardi ve digerleri, 2005; Evren ve digerleri, 2009). Bununla
birlikte, ebeveynlerden biri optimal ebeveynlik tarzi sergilese bile, bunun gocukta
aleksitimi gelisimini ¢ok iyi engelleyebilecegi gozlemlenmistir (Kooiman ve
digerleri, 2004).

Yapilan bir c¢alismasa aleksitimi derecesi erken ihmal ile onemli Olgiide iliskili
bulunmustur (Aust ve digerleri, 2013). Bu ¢alisma ayni1 zamanda 6z-degerlendirmeye
de dayansa da, iliskilendirme cok giicliiydii; bu nedenle yazarlar, aleksitiminin
"thmal eden" ve "ihmal etmeyen" alt tipler olarak kategorize edilebilecegini one
stirmiislerdir. Duygusal ihmal Oykiisii olan aleksitimik bireyler i¢in, duygusal
durumlarin diizenlenmesinde kisinin kendi duygularin1 ve sorunlarini daha az kabul

ettigi goriilmiistiir.
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Ebeveynin, 6zellikle de annenin agir1 korumasinin daha sonraki aleksitimi iizerinde
etkili olabilecegini gosteren c¢aligmalar vardwr (Karukivi ve digerleri, 2011; De
Panfilis ve digerleri, 2008). Bu ¢aligmalarin her ikisinde de annenin asir1 korumasi,
duygular1 tanimlama ve tanimlamadaki zorluklarin boyutlariyla iligkilendirilmistir.
Bu bulgu, asir1 koruyucu ve dolayisiyla kisitlayict ve miidahaleci bir annenin
psikolojik ozerkligi reddettigi ve bunun da baskalartyla duygular1 paylagmada

zorluklara yol agabilecegi hipotezine yol agar.

Bununla birlikte, travmatik deneyimler ve ebeveyn tutumlart gibi c¢ocukluk
deneyimlerinin degerlendirilmesi, 6znel dogasi nedeniyle ve degerlendirme
genellikle birka¢ on yil dncesine dayanan deneyimlerle ilgili oldugundan kesitsel
ortamlarda zordur. Kooiman ve digerlerinin[ 64 ] (1998) belirttigi gibi, ebeveyn
thmali ve istismar1 kurbanlarmin, ilkel savunma mekanizmalarmmi1 kullanmaya
egilimli olduklar1 i¢in 6z-bildirim araglarmi kullanan arastirmalar i¢in uygun konular

olup olmadig1 sorgulanabilir.

2.2.3 Aleksitimiye kuramsal bakis

Aleksitimi yeni bir bakis agis1 olsa da varligini agiklamanin birgok yolu mevcuttur.
S6z konusu yaklagimlar psikanalitik teori, sosyal 6grenme, davranigsal gelisim ve

bilissel yaklagimlar bigiminde gruplandirilmistir (Sago ve Babic, 2019).

2.2.3.1 Psikoanalitik kuram

Psikanalitik kuram; ac1 verici duygu veya disilinceleri soze dokememenin sagliksiz
bir benlige yol acabileceginden ve bunda duygusal travmanin etkisi olabileceginden
bahseder. Teorinin Alexethymia yerine kullanildig1 da séyleniyor. Bir kisi bilingsiz
duygular, ¢atismalar ve gerginlikler yasayabilir, ancak yasadigi bu duygularin
icerigini bilin¢li bir sekilde algilayamadigi gibi ifade de edemez. Bu yoniiyle

psikanalitik teori, aleksitimiyle benzerlik géstermektedir (Stoudemire 1991).

Krystal (1993) aleksitiminin kdkeninin psikanalitik teoride oldugunu gelisimsel bir
bakis acisiyla agiklamaktadir. Onun agisindan, aleksitimili kimi insanlar erken
bebeklik ¢aginda travma yasarlar ve duygusal gelisimin erken asamalarinda takilip
kalabilirler. Krystal agisindan ¢ocuklar duygularinin heniiz farkinda olamadiklari i¢in
duygularin1 6nce fiziksel olarak ifade edebilirler. Ancak ¢ocugun gelisimine bagli

olarak duygular da bedenden uzaklasarak farklilasabilir ve sdze doniisebilir.
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Bebeklik doneminde iligkilerin bozulmasi ve yasanan olumsuzluklar gelisimsel
slirecleri olumsuz etkileyebilir. Bu amagla bazi aleksitimikler, negatif ¢ocukluk
vakalar1 veya yikici iligkiler sebebiyle duygusal gelisimlerini tamamlayamamakta,
duygusal gelisimin erken asamalarinda kalmaktadirlar. S6z konusu baglamda
aleksitimi, gelisim yetersizligi ya da travmaya dayali ruhsal bunalim ve gerileme
seklinde diisiiniilebilir (Krystal, 1993).

2.2.3.2 Sosyal 6grenme davranis¢1 kuram

Tim bireylerin i¢inde yetistigi bir ailesi bulundugu gibi, aileleri de kapsayan
sosyokiiltiirel yapilar ve miibadeleler mevcuttur. Kisilerin iletisim kurma, davranma,
duygu ve fikirlerini ifade edis sekilleri s6z konusu sosyokiiltiirel doku dahilindedir.
Diger taraftan, kimi Dogu Kkiiltiirlerinde duygular1 ifade etmek kabul edilemez
olmakla birlikte, baz1 duygular1 ifade etmek i¢in tek bir kelime kullanmaya gerek

olmadigi malumdur (Lesser, 1985).

Borens ve digerlerinin (1977) psikosomatik hastalarla yaptiklar1 bir ¢aligmada
sosyoekonomik diizeyi diisiik, az gelismis toplumlardakilerin daha yiiksek aleksitimi
niteligi gosterdigi saptanmistir. Stoudemire (1991), bireyin iletisim kurma
yeteneginin 6grenmenin ve aileye rol model olmanin bir neticesi oldugunu vurguladi.
Onun agisindan ¢ocuklar evde ve dis diinyada duygu ve fikirlerini soylemeyi
ogrenmektense stres veya fiziki siddet yasarlarsa aleksitiminin niteliklerini sergileme
olasiliklar1 daha yiiksek olabilir. Bahsedilen egilimin bir sonucu olarak bireylerde
aleksitimi 6zellikleri gelisir; durum sosyokiiltiirel cevreden dgrenilenlerin neticesidir.
Aleksitiminin kisinin davraniglarina, egitimine ve yasam kiiltiiriine dayali toplumsal

bir fenomen olduguna dikkat ¢ekilmistir.

2.2.3.3 Bilissel kuram

Bilissel teorinin kurucularindan Beck (1995) agisindan, bireylerdeki psikolojik
sorunlarin 6ziinde fonksiyonsuz ve bozuk bilissel siiregler yatmaktadir. Aleksitimiyi
biligsel olarak izah etmeye ugrasan Stoudemire (1991) agisindan, aleksitimili
kigilerde duygular1 ifade etme giicliigli, biligsel gelisme evrelerindeki kimi
eksikliklerden ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir ifadeyle, aleksitimi olan kisiler, bedensel
tepkilere dayali olarak duygularmi tanimlamakta ve duygusal durumlarimi ifade
etmekte giiclik ¢ekerler. Bu teoriye gore aleksitimili bireyler, duygularmi ifade

edememe ve ayirt edememe nedeniyle duyussal bilis gelisim asamasina diismiis
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duygulanim bozuklugu olan bireyler olarak tanimlanmaktadir (Stoudemire, 1991).
Son zamanlarda yapilan bir ¢aligma, yliksek aleksitimi olan kisilerin duygularini
deneyimleyebildiklerini, ancak daha zayif bilissel yetenekler nedeniyle, yasadiklari
duygular1 tanimlayamadiklarmi gostermistir (Taylor ve digerleri, 2016).

2.2.4 Aleksitimi ile alkol kullanim arasindaki iliski

Aleksitimi ve bagimlilik arasindaki iliski, aleksitimik ozellikler ile yoksunluk,
bozukluklarin siddeti ve ilgili giicliikler arasindaki 6nemli bir pozitif iligki ile
desteklenmektedir (Cleland ve digerleri, 2005; Thorberg ve digerleri, 2011). Alkol
bagimlis1 popiilasyonlarda yiiksek bir aleksitimi prevalansi (%45-67) tespit edilmistir
(Thorberg ve digerleri, 2011).

Krystal ve Raskin’in (1970), yaptig1 ¢calismada alkol ve madde kullanim bozuklugu
tanis1 almis ya da genetik olarak alkol bagimlilik orami yiiksek olan bireylerde

aleksitimi oraniin yiiksek oldugu belirtilmistir.

Rybakowski ve Ziolkowski (1991), 100 erkek alkol bagimlis1 ile yaptiklari
calismasinda  %79’unun aleksitimik  kisilik  6zelliklerine sahip  oldugunu
saptamiglardir. Ziolkowski ve digerleri (1995) ise ayaktan tedavi goren 60 erkek
alkol bagimlis1 hastanin iizerinde yaptiklar1 calismada bu hastalarin %48’ inde

aleksitimi oldugunu belirtmislerdir.

Cruise ve Becerra (2018) aleksitimi lizerine yapilan arastirmalarin elestirel bir
giincellemesini sunmak amaciyla 2009 ve 2016 yillar1 arasinda yayimlanan problemli
alkol kullanimiyla ilgili yayimlar1 incelemiglerdir. PsychINFO, Medline ve ProQuest
veritabanlar1 iizerinden sistematik bir arastirma yapilmistir. Klinik ve klinik olmayan
orneklemler arasinda aleksitimi ve problemli alkol kullanimi Ol¢limlerini igeren
calismalar dahil edilmistir. Alkol Bagimlis1 (AD) numuneleri arasinda aleksitiminin
yaygmlik oranlar1 %30 ila 49 arasinda tespit edilmistir ve bu nedenle baslangicta
bildirilenden ¢ok daha diisiiktiir. Bu giincelleme incelemesinin bulgulari, aleksitimi
ile alkol sorununun ciddiyeti arasinda, bir dizi psikolojik igme yapisinin (6rnegin,
alkol beklentisi, igme giidiileri, aserme ve alkol ile alakali miidahaleci fikirler) ve
alkol probleminin gelisimi i¢in psikolojik risk faktorlerinin aracilik ettigi dolayli bir
iliskiyi vurgulamaktadir. Alkolle ilgili problemler (6rn. duygu diizensizligi,
baglanma, travma ve bilissel islev). Ek olarak, bu gézden gecirme, yalnizca klinik

ornekler arasinda aleksitimi alkolle ilgili sorunlar i¢in bagimsiz bir risk faktorii
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olarak destekleyen makul kanitlar sunmaktadir. Sonug olarak, aleksitimi, ¢esitli risk
faktorleri ve psikolojik igme yapilari ile karmasik bir miinasebeti olan ¢ok yonli bir

yapidir.

Tiirkiye’de yapilan arastirmalara bakildiginda da asagidaki sonuglara ulagildigi

gorilmektedir.

Evren vd. (2002), yatarak tedavi edilen alkol bagimlilarinda aleksitimi goriilme
oranint %56 olarak saptamiglardir. Tiirkiye genelinde 24438 bin kisi lizerinden
cikarilan kapsamli Tirkiye Bagimlilik Risk Profili ve Ruh Saghgi Haritas:
(TURBAHAR), Toronto Aleksitimi Olgegi vasitasiyla degerlendirilen duygular
tanima zorlugu ve duygulari ifade zorlugu puanlarmin alkol kullanan bireylerde

kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir.

Tirkiye’de alkol kullanimi ile aleksitimi diizeyleri arasindaki iligkiyi inceleyen
lisansiistli diizeyde bir¢cok ¢alisma mevcuttur. Topaloglu (2020), calismasinda alkol
ve madde kullanim bozuklugu bulunan hastalarda aleksitimi ve duygu diizenleme
zorlugunun bagimlilik siddeti iizerine tesiri incelemis, arastirma bulgularma gore
alkol ve madde kullanim bozuklugu bulunan hasta ve kontrol grubunun duygu

regiilasyon giicliigii ve aleksitimi arasinda anlamli fark bulmustur.

Dirin (2019), Ege Bolgesi’ndeki alkol kullanan bireyler lizerinde gerceklestirdigi
calismasinda alkol kullanimi ile aleksitimi arasinda anlamli iligkiler saptamustir.
Alkol kullanimi arttikca duygular1 tanima, ifade etme ve disa vuruk diisiince

boyutlarinda da yiikselis kaydedilmistir.

Kuyumcuoglu (2019), Karadeniz Bolgesi’ndeki alkol kullanan bireylerin psikolojik
belirti diizeyi ile aleksitimi arasindaki iliskiyi incelemis ve elde ettigi bulgulara gore
Karadeniz bolgesindeki igicilerde hem psikolojik belirti hem de aleksitimi oldugunu

tespit etmistir.

Yasa (2019), Marmara Bodlgesi’ndeki alkol kullanan kisilerin psikolojik
semptomlartyla aleksitimi seviyeleri arasindaki iligkileri inceledigi ¢aligmasinda
neredeyse giin bazinda alkol tiiketen kisilerin duygular1 tanimada zorluk dlgeginden
aldiklart puanlarm, ayda 1-2 defa, haftada 1-2 defa ya da alkol tiiketmeyen
bireylerden yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Eyvazova (2020), alkol kullanim bozuklugu bulunan hastalarda devamli 6fke ve

otkeyi yansitma tarzlari ile aleksitimi arasindaki iligkiyi incelemis, alkol kullanimi1
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olan katilimcilarin aleksitiminin alt boyutlarindan olan disa vuruk diisiince puaninin
digerlerine oranla daha yiiksek bulundugu ve neredeyse giin bazinda alkol kullanimi
olan katilimcilarin haftada 1 ya da 2 giin alkol kullanimi olanlara oranla duygularini

ifade etmede zorluk yasadigi ortaya ¢ikmustir.

Toka (2019), Akdeniz bolgesinde alkol tiiketen kisilerde aleksitimi ile olumlu ve
olumsuz duygular arasmdaki miinasebeti incelemis ve igme sikligi ile aleksitiminin 3
alt boyutundan herhangi biri (duygular1 tanimada zorluk, duygular1 ifade etmede
zorluk ve ifade edici diisiinme) arasinda anlamli bir miinasebet olmadigini

saptamustir.

Sezen (2019), Ege bolgesindeki alkol bagimlilarinda psikolojik belirtiler ile
aleksitimi diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirmis, igme siklig1 ve psikolojik belirti
diizeyleri ile bireysel aleksitimi arasinda anlamli bir miinasebet bulmus ve alkol
kullanim sikhig1 yiikseldik¢e bireysel psikolojik belirti ve aleksitimi seviyelerinin

arttigini belirlemistir.

2.3 Ebeveyn Kabul ve Red Kuramm (EKAR)

Gelisim psikolojisindeki farkli kuramsal yaklagimlar, normal gelisimi siirdiirmek i¢in
erken cocukluk deneyimlerinin duygusal olarak besleyici ve destekleyici olmasi

gerektigini belirtmektedir (Bartholomew ve Horowitz, 1991).

60'n yillarin baginda Amerika Birlesik Devletlerinde Ronald P. Rohner’in
temellerini attig1, diinyadaki ebeveyn kabul ve reddinin sebep ve neticelerini ve diger
degiskenlerle olan iligskisini a¢iklamak i¢in ortaya atilan hayat boyu gelisim ve
sosyallesme teorisidir (Rohner, 2004; Khaleque ve Rohner, 2005). Kuramsal olarak
ebeveynlerin cocuklarma sicaklik ve sevgi goOstermeleri “ebeveyn kabuli”,
cocuklarma kars1 duygusal olarak olumsuz tutumlar1 ise “ebeveyn reddi” olarak

tanimlanmaktadir (Rohner ve Rohner, 1980).

2.3.1 EKAR kuraminin boyutlan

Cocuklar ve yetiskinler ebeveynleri tarafindan sevilip sevilmediklerini belirlemek
icin ebeveynlerinden gordiikleri sicakligi degerlendirirler (Rohner ve digerleri,
2008). Kapsamli kiiltiirler arasi arastirmalar, ebeveyn reddinin dort boyuttan

herhangi bir kombinasyonu olarak ortaya ¢ikabilecegini ortaya ¢ikard:
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— Sogukluk veya sefkat eksikligi (yani, sicaklik ve sefkatin tersi),
— Diismanlik veya saldirganlik,
— Kayaitsizlik veya ihmal

—  Ayristirilmamis red.

2.3.1.1 Sicakhk/sefkat

Ebeveynligin sicaklik boyutu, hem ebeveyn kabuliinden hem de reddinden olusur.
Bu boyut tiim bireyler i¢in gegerlidir, ¢linkii herkes yetistirilmeleri sirasinda bakim
verenlerinden farkli derecelerde sefkat deneyimlemistir. Sicaklik boyutu, ¢cocuklar ve
anne-babalar1 arasindaki duygusal bag ve anne-babalarin s6z konusu duygular1 sozlii
ve fiziksel eylemlerle gosterme bigimleriyle ilgilidir. Yelpazenin bir ucunda,
ebeveynlerin ve diger bakicilarin cocuklarma sunabilecekleri sicaklik, diiskiinliik,
dikkat, rahatlik, ilgi, yardim ve sevgi ile 6zdeslesen ebeveyn kabulii vardir. Oteki
ucta, bu duygu ve davranislarin eksikligini ya da miithim 6lgiide yoklugunu ve fiziki

ve duygusal bakimdan zararl eylemlerin varligini ifade eden ebeveyn reddi yer alir.

Ebeveyn sevgisinin gosterileri, sarilma, 0pme, teselli etme ve oksama gibi fiziksel
sevgi gosterileri veya ¢cocuga veya ¢ocuk hakkinda sdylenen iltifat, 6vgii ve nazik
sOzler gibi sozlii ifadeler gibi ¢esitli bicimler alabilir. Kiiltiirel normlara bagl olarak
degisen sembolik jestler de vardir. Tiim bu ilgili, besleyici, destekleyici ve sefkatli

eylemler, ebeveyn kabuliinii tanimlayan davranigsal ifadelere katkida bulunur.

2.3.1.2 Ditsmanhk/saldirganhk

Cocuga yonelik saldirgan davranig hem sozlii hem de sozsiiz birgok sekilde olabilir.
Ofke, igerleme ve diismanlik gibi duygular genellikle bu eylemlerin temelini
olusturur. Ebeveynlerin bu duygular tarafindan yo6nlendirildigi durumlarda,
cocuklarma yonelik davraniglar1 saldirgan olarak tanimlanabilir. EKAR Teorisi,
saldirganlig1 kendine, baska birine veya bir nesneye fiziksel veya duygusal zarar
vermeyi amaglayan herhangi bir davranis olarak tanimlar. Bu, vurmak, itmek,
firlatmak veya ¢imdiklemek gibi fiziksel saldirganlik ve alay etmek, kiifretmek, alay
etmek, bagmrmak, diirtiisel olarak incitici seyler sdylemek veya asagilayici sozler
sOylemek gibi sozlii saldirganlik dahil olmak iizere cesitli sekillerde kendini
gosterebilir. Ayrica, ebeveynler cocuklarina karst saldirganliklarmi ifade etmek i¢in

sembolik jestler de kullanabilirler
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2.3.1.3 Iigisizlik/ihmalkarhk

Cocugun ihtiyaclarinin herhangi birinin veya tamaminin zamaninda ve/veya eksiksiz
olarak karsilanmamas1 ihmal olarak kategorize edilir. Ebeveyn kayitsizligi, ihmalin
yaygin bir tezahiirlidiir; ancak ihmal ve kayitsizlik arasindaki iligki, saldirganlik ve
diismanlik arasindaki iliski kadar agik degildir. Thmal, bazilar1 kayitsizlikla ilgili
olmayan ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Ornegin, ebeveynler ¢ocuklarmi onlara
kars1 kendi ofkeleriyle basa ¢ikma mekanizmasi olarak ihmal edebilirler. Thmal,
basitce bir ¢cocugun fiziksel veya maddi gereksinimlerini karsilayamama meselesi
degildir; ayrica anne-babalarin ¢ocuklarinin duygusal ve sosyal ihtiyaglarini uygun
bi¢imde karsilayamamalarin1 da icerir. Thmalkar ebeveynler, ¢ocuklarinmn rahatlk,
yardim veya ilgi ihtiyacin1 géz ardi edebilir, hem fiziksel hem de duygusal olarak
tepkisiz ve hatta ulasilmaz kalabilirler. Gercek ya da algilanan bu davranslar,
cocuklarin sevilmediklerini ya da reddedildiklerini hissetmelerine neden olabilir.
Yine de sicak ve sevgi dolu ailelerde dahai ¢ocuklar bu incitici davranislar ve

duygularla donemsel olarak karsilasabilirler.

2.3.1.4 Aynistirtlmams red

Ebeveynleri tarafindan reddedilme deneyimi, aleni eylemlerle sinirhi degildir.
Cocuklar farklilasmamis reddedilme olarak adlandirilan, kabul edilmemis bir
reddedilme duygusu hissedebilirler. Bu inang, ¢ocuklar, goriiniirde bir ihmal,
diismanlik ya da umursamazlik kanit1 olmasa bile, ebeveynlerinin onlar i¢in gercek

bir sefkat ya da ilgi duymadiklarini algiladiklarinda ortaya ¢ikar (Rohner vd., 2012).

2.3.2 EKAR kuraminin alt kuramlari

Ebeveyn kabul-reddi teorisi, kiiresel dlgekte ebeveyn kabulii ve reddinin birincil
kaynaklarini, sonuglarini ve diger iliskilerini 6ngérmeyi ve agiklia kavusturmayi
amaglayan iyi desteklenmis bir sosyallesme ve hayat boyu gelisim kuramudir
(Rohner 1986, 2004; Rohner ve Rohner 1980). Ug alt teoriye boliinmiis bes soru
siifin1 yanitlamaya g¢alisir. Alt kuramlar, kisilik teorisi, basa ¢ikma teorisi ve

sosyokiiltiirel sistemler teorisidir.

2.3.2.1 Kisilik teorisi

Kisilik alt teorisi, algilanan ebeveyn kabulii veya reddinden kaynaklanan 6nemli

psikolojik ve zihinsel saglik sonug¢larmi tahmin etmeyi ve agikliga kavusturmayi
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amaclar. Bu alt teori, insanlarin hayatlarinda en énemli olan bireylerden olumlu geri
bildirim almak i¢in kalict bir duygusal ihtiyaca sahip olacak sekilde evrimlestigini
varsayarak baslar. Bu olumlu geri bildirim ihtiyaci, destek, rahatlik, dikkat, ilgi ve
diger ilgili faktorler i¢in duygusal bir 6zlemi igerir. Bireyler yaslandik¢a, bu ihtiyag
daha karmagik hale gelir, duygusal bag kurduklar1 kisilerden kabul veya ret s6z

konusu olsun olmasin olumlu bir taninma ve saygi arzusuna dontisiir.

EKAR Teorisine gore, onemli bir digerinin tanimi, ister ¢ocuk ister yetigkin olsun,
bir bireyin kalict bir duygusal bag gelistirdigi herhangi bir bireydir. Kisinin
hayatinda baska kimsenin degistiremeyecegi essiz bir yere sahiptirler. Ebeveynler
tipik olarak onemli bireyler olsalar da, onlar1 en 6nemli digerlerinden aywran ek bir
nitelige sahiptirler. Yani, bir ¢ocugun duygusal giivenliginin ve rahatligmin kalitesi
genellikle ebeveynleriyle olan iliskilerine dayalidir. O sebeple, ebeveynler genellikle
gerek baglanma kuraminda gerekse de EKAR kuraminda baglanma figiirleri
bi¢iminde kabul edilir (Ainsworth, 1989).

Ebeveynler ve cocuklar1 arasindaki iliski ¢ok onemlidir, ¢iinkii yavrularin refahi ve
giivenligi ile duygusal ve psikolojik durumlar1 bu iligkinin kalitesine baghdir. Bunu
akilda tutarak, EKAR Teorisi, ebeveyn kabuliiniin ve reddinin, bir ¢ocugun
kisiliginin zaman ic¢inde gelisimi iizerinde benzersiz bir etkiye sahip oldugunu
varsayar. Bununla birlikte, EKAR Teorisinin kisilik alt teorisi, mevcut baglanma
figiirlerinin kalitesinin, bir yetiskinin psikolojik uyumu, duygusal giivenligi ve genel
refah1 lizerinde, ebeveynleri ile gelisim yillarinda sahip olduklar1 iligskilerden daha

fazla etkiye sahip oldugunu 6ne siirmektedir.

2.3.2.2 Basa ¢ikma teorisi

EKAR Kurami'nin basa ¢ikma alt teorisi, reddedilen bireylerin, cogunun katlandigi
zihinsel sagliklar1 tizerindeki olumsuz etkileri yasamadan, giinliik reddedilme
saganagiyla nasil basa cikabilecekleri sorununa odaklanir. Basa ¢ikma siireci
onemine ragmen, EKR Kurami'nin hem teorik hem de ampirik olarak en az gelismis
alanmidir. Basa ¢ikma konusundaki diger arastrmalar gibi, basa ¢ikma alt teorisinin
temel sorusunu ele alan mekanizmalar ve siire¢ler hakkinda kesin olarak ¢ok az sey
bilinmektedir. Bununla birlikte, basa ¢ikma siirecini ve genel olarak kabul-reddi
siirecini anlamak i¢in, kisinin kendini, digerini ve baglami ii¢ temel bileseni olarak

goren bir kisi-baglam perspektifini benimsemesi gerektigi agiktir.
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EKAR Teorisinde kullanilan davranis modeli, bireyin davranismna 6zel olarak
uyarlanmis ¢ok degiskenli bir yapidir. Bu, bireyin algilanan reddedilmeye tepkisini
ve benlik, oteki ve baglam arasindaki etkilesimi igerir. Bu modelin benlik yonii,
bireyin biligsel siirecleri ile i¢sel ve digsal Ozelliklerinden olusur. Diger yon,
reddeden ebeveyn(ler)in ve diger baglanma figiir(ler)inin kisisel ve kigilerarasi
niteliklerini ve yasanan reddedilmenin dogasini ve ciddiyetini kapsar. Son olarak,
baglam bileseni, bireyin ¢evresinde mevcut olan sosyal ve durumsal 6zelliklerin yani

sira hayatindaki 6nemli kisileri igerir.

EKAR Kurami'nin basa ¢ikma alt kurami ¢ercevesinde, basa ¢ikanlar duygusal basa
cikanlar ve aragsal basa cikanlar bigiminde 2 kategoriye ayrilir. Duygusal basa
cikabilenler, onlar1 siddetle reddeden ailelerde biiylimiis olmalarina ragmen, yiiksek
diizeyde duygusal ve zihinsel saghga sahiptir. Ote yandan aragsal basa cikanlar,
akademisyenler, istihdam ve diger mesleki faaliyetler gibi gorev odakli ¢abalarda son
derece yetkindirler, ancak reddedilme duygularma yol agan bozulmus zihinsel ve
duygusal sagliktan muzdariptirler. Buna ragmen, aragsal basa ¢ikanlar, ciddi bir
reddedilme karsisinda yiiksek diizeyde gorev yetkinligi ve profesyonel performans

surdurebilirler.

Duygusal basa ¢ikanlar nispeten istikrarli bir ruh sagligina sahip olma egiliminde
olsalar da, istisnalar olsa da, genellikle ilgili ve destekleyici ailelerden gelenler kadar
yiiksek degildir. Agikca reddedilen ailelerde biiyiiyenlerden daha {istiindiir. Zaman
gectikee, cocukluklarinda ebeveyn reddi nedeniyle 6nemli duygusal travma yasamis
olanlar bile, en zararli duygusal, bilissel ve davranigsal etkilerin iyilesmesini
kolaylastirmak i¢in aile birimlerinin disinda yeterince olumlu deneyimlerle

karsilagma firsatina sahip olabilir.

2.3.2.3 Sosyokiiltiirel sistemler teorisi

EKAR kuramimin sosyokiiltiirel sistemler alt kurami, ebeveyn kabuliiniin ve reddinin
kiiresel nedenlerini aydinlatmak i¢in sosyokiiltiirel sistemler modelini izler. Ek
olarak, ebeveyn kabulii ve reddi arasindaki anlamli iligkileri belirlemeyi ve
aciklamay1 amaclamaktadir. Bu teorinin bir 6rnegi, ¢ocuklarin siklikla reddedildigi
toplumlarda, dogaiistii alemde (Rohner'e gore, 1975, 1986'ya gore) kotii niyetli
dogaiistii varliklar (diismanca, hain, Ongoriilemeyen veya yikicit varliklar gibi)

hakkinda kiiltiirel inanglarm olmasidir. Ote yandan, ¢ogu ¢ocugun sevgi dolu bir
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kabulle biiyiidiigii toplumlar, dogaiistii diinyayr yardimsever, sicak, destekleyici,
comert veya koruyucu olarak gérme egilimindedir. Kuskusuz, bu kiiltiirel ayrimlar,
kabul edilen ve reddedilen bireylerin kolektif zihinsel temsillerinin bu iki toplum

arasinda nasil farklilastigini géstermektedir.

Ebeveyn kabulii ve reddinin, belirli toplumlarin sanatsal gelenekleri ve bu
toplumlardaki bireylerin sanatsal tercihleri gibi, diinyadaki diger birgok anlamli
sosyokiiltiirel ¢cagrisimla da iliskili oldugu iyi bilinmektedir (Rohner ve Frampton
1982). Ek olarak, kanitlar eglence ve yetiskin kariyer secimleri ve ¢ocukluktaki kabul
ve reddetme deneyimleriyle ilgili olabilir (Rohner 1986). Biitiin bunlar ve diger ifade
edici davranislar ve inanglar, yukarida agiklanan ebeveyn kabuliiniin ve reddinin

sosyal, duygusal ve sosyo-bilissel etkilerinin yan {irtinleri gibi gériinmektedir.

2.3.3 Ebeveyn kabul-reddi ile alkol ve kullanimi arasindaki iliski

Literatiirde zararli alkol tiiketimi ve bu tiiketimin olumsuz etkilerine ragmen
stiriidiiriilmesine neden olan pek ¢ok faktor oldugu goriilmektedir. Bu faktorlerden
birinin ¢ocuk ile ebeveynlerinin arasindaki iliski olduguna deginilmektedir.
Bogenscheiner ve digerleri (1998)’nin ergenlerin akranlarina yonelmesi ve madde
kullanim1 arasinda ebeveynin etkisini anlamak adma gerceklestirdikleri ¢calisma 8 ve
12. smif araliginda 6grenim goren 666 cocuk ve anne, 510 ¢ocuk ve babanin
katilimiyla gergeklesmistir. Bu baglamda elde edilen sonuglar ise annelerin gostermis
olduklar1 tutumlarm ergenlerin alkol madde kullanimi iizerinde bir etkisinin oldugu
ve babalarin ¢ocuklari denetliyor olmasmin ise daha diisiik alkol madde kullanimi

ile iligkili oldugunu tespit edilmistir.

Barnes ve digerleri (2000) ise ergenlerde alkol kétiiye kullanmminin gelismesinde
ebeveynligin etkisini anlamak tizere yapmis olduklar1 ¢alisma 506 kisinin katilimiyla
gerceklesmistir. Calismanin bulgusuna goére aileden yetersiz bakim ve ihmal goérmiis
ve duygusal, ruhsal ihtiyag¢lar1 giderilmemis katilimcilarin arastirmada yer alan diger

katilimcilara oranla alkol ve madde kullanimlarinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Bir baska calisgma ise Moore ve digerleri (2010) tarafindan genglerin alkol
kullaniminin ebeveyn tutumlar: ile olan iliskini anlamak amaciyla 11 — 16 yas
araliginda yer alan 6628 Ogrenci ile yapilmustir. Arastirma sonucunda ebeveyn
tutumu ile diisiik alkol kullanimi1 arasinda anlamh bir iliski goriliirken, izin verici

ebeveyn tutumu ise yiiksek alkol kullanimu ile iligkili tespit edilmistir.
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Oztiirk ve digerleri (2015) ise alkol madde bagimliliginda risk faktdrlerini anlamak
amaciyla alkol ve madde bagimliligiyla ilgili literatiirde yer alan 90 adet ¢alismay1
incelemistir. Incelenen calismalar sonucunda gecmiste aile icerisinde 38 istismar,
siddet ve ithmalin olmasi gelecekte bireyin alkol ve madde kullanimi1 davranisi i¢in

risk olusturdugu tespit edilmistir.

Karaaslan (2022), tez kapsaminda, algilanan ebeveyn tutumlar1 ve benlik algis1 ile
alkol madde kullanimi arasindaki iligkiyi arastirmig, arastirma neticesinde edinilen
bulgular uyarinca algilanan ebeveyn tutumlari ile alkol madde kullanim1 ve benlik
algis1 ile alkol madde kullanim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulamamustir.

Uysal (2019) tarafindan tez kapsaminda iiniversite 0grencilerinde alkol ve madde
kullannominin anne ve baba tutumlari, benlik saygisi ile iliskisini ortaya koymak
amaclanmistir. Bu baglamda ¢alismaya toplamda 195 kisi katilmistir ve ¢aligmadan
elde edilen sonucuna gore madde kullanimi olan 6grencilerin kullanmayanlara oranla

ailelerini daha koruyucu algiladiklari tespit edilmistir.

2.3.4 Ebeveyn kabul-red ve aleksitimi arasindaki iliski

Aleksitiminin istikrarh bir kisilik niteligi olarak m1 yoksa duruma dayali bir fenomen
olarak mu goriilmesi gerektigi konusunda bir tartisma bulunmaktadir. Aleksitimi
hakkinda biriken aragtrma kanitlarmna dayanarak, su anda aleksitimi, genel
popiilasyonun yasami boyunca bir kisilik 6zelligi olarak kabul edilmektedir
(Salmiinen ve digerleri, 2006) Ebeveynler, kisinin erken yasammin en onemli
parcalaridir ve uygunsuz ebeveyn yetistirme uygulamalarmin kisinin zihinsel ve

fiziksel sagligi lizerinde kalic1 ve zararh etkileri vardir (Schuppert ve digerleri,
2012).

Erken donem yasantilar, ebeveynlerin diismanligi veya ihmalkarlig: ile aleksitimi
arasindaki iligskiler incelendiginde alan yazinda ¢ok sayida arastirmaya
rastlanmaktadir. Arastirmacilar tarafindan erken donemde kotii muamele goren
cocuklarda belirli ve farkli duygular1 tanima ve ifade etme kapasitesi
gelismediginden dolay1 aleksitimi goriilebilecegi ileri siiriilmiistiir (Berenbaum ve

James, 1994; van der Kolk ve Fissler, 1994; Brown ve digerleri, 2016).

Ebeveynlerin kabulii ve destegi, aleksitimi gelisimine kars1 koruyucu faktorlerdir

(Lumley ve digerleri, 1996). Cocuklarin ebeveynlerinden kabul gérmeleri gerekir
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(Rohner ve digerleri, 2012). Bu ihtiya¢ karsilanamazsa, cocuklar kendilerini
duygusal olarak tepkisiz ve dengesiz olarak bildirme egilimindeyken, kendilerini
reddedilmis olarak algilayan ergenler ve yetiskinler depresif duygular ve suclu
davranislar sergilerler (Rohner ve digerleri, 2012; Surbanovska ve digerleri, 2017).
Kooiman ve digerleri, (2004), aleksitiminin, algilanan sefkat yoklugu ve
ebeveynlerin her biri tarafindan gosterilen asir1 koruma algisi ile iliskili oldugunu
bulmuslardir. Hussain ve Ahmed (2014), ebeveyn kabulii ve reddi ile aleksitimi
arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢aliymalarinda, hem anne hem babanin

davranislarmin aleksitimi i¢cin 6nemli bir belirleyici oldugunu ortaya koymuslardir.

Berenbaum ve James (1994) iiniversite Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda
aleksitimi ve aile ortami arasindaki iliskiyi incelemis ve aleksitiminin en giclii
yordayicist olarak saglikli/olumlu iletisimin az oldugu ailelerde biiyiimek oldugunu
bulmuslardir. Ebeveynlik stilleri ve aleksitimi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alisma
sonucu, anne bakimi ile aleksitimi arasinda orta giiglii iliskilere isaret etmektedir

(Thorberg, Young, Sullivan ve Lyvers, 2010).
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3. YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Arastirma aracilik modelinde kurgulanmistir. “Aracilik modelleri bagimli ve
bagimsiz degisken arasindaki dogrudan iliskiyi degil, bagimsiz degiskenin araci
degiskenle aract degiskenin de bagimlhi degiskenle iliskisini inceler” (Yilmaz ve
Dalbudak, 2018, s.518). Bu ¢alismada da ebeveyn kabul red algisi ile alkol kullanim
egilimi arasindaki miinasebette alekstiminin araci rolii incelenmektedir. Arastirmanin

sematik modeli sekil 3.1’de verilmistir.

Aleksitimi
/ (Aract degisken)

Ebeveyn Kabul Reddi R Zararh Alkol Kullanimi
(Bagimsiz degisken) g (Bagimli degisken)

Sekil 3.1: Arastirmanm Modeli
3.2 Arastirma Orneklemi

Aragtirma evrenini Tiirkiye'deki 18 yas tistii bireyler olusturmustur. Calisma verilert,
Mart 2023 ile Mayis 2023 arasinda g¢evrimigi bir anket araciligiyla toplanmustir.
Aragtirmaya katilanlarm 18 yasmin {stiinde olmasi beklenmektedir. Ayrica,
katilimcilarin okuryazar olmasi gerekmektedir. Arastirma 6rnekleminde 202 kadin ve

100 erkek olmak tizere 302 katilimc1 yer almistir.
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3.3 Veri Toplama Araclar

Ornekleme sosyo-demografik bilgi formu, Alkol Kullanim Bozukluklarin1 Tanima
Testi (AKBTT), Toronto Aleksitimi Olgegi Kisa Versiyonu (TAO- 20) ve Yetiskin
Ebeveyn Kabul-Red Ol¢egi- Kisa Formu ile toplanmistir.

3.3.1 Sosyo-demografik bilgi formu

Aragtirmaya katilanlarin demografik Ozeliklerini belirlemeye yonelik arastirmaci

tarafindan hazirlanan sekiz soru yer almistir.

3.3.2 Alkol kullanim bozukluklarimi tanima testi(AKBTT)

DSOiince birinci basamak saglik hizmetlerinde zararli ve tehlikeli alkol tiiketimini
belirlemek i¢in gelistirilmis, 6z bildirim metoduna dayali, kesme noktasi 8 olan ve 10
sorudan olusmus bir tarama testidir (Saunders vd., 1993). Tiirk¢enin gegerlilik ve
giivenirligi Saatcioglu ve digerleri tarafindan yapilmistir (Saatgioglu, Evren ve
Cakmak, 2002). Son zamanlarda alkol igme sikligi, alkol bagimliligi belirtileri ve

alkolle ilgili sorunlar hakkinda sorular igerir.

ICD-10 standardina gore 1, 2 ve 3 numarali sorularin alkol igme diizeyini ve sikligimni
belirleyin; 4, 5 ve 6 numarali sorular alkol bagimlilig1 olup olmadigini ve son dort
soru alkol kullaniminin olup olmayacagini yargilamaya yoneliktir. Puanlama, her bir
maddenin O ile 4 arasinda toplanmasiyla yapilir. Erkekler i¢in 8, kadinlar i¢in 7
toplam puan, kisinin alkol i¢ki igme riski tasidigini, toplam puanin 13 ve tizeri olmasi
ise kisinin hem kendisi hem de ¢evresi i¢in tehlikeli olabilecek bir alkol sorunu

oldugunu gosterir ( Coskunol, 1996 ).

Arastirmada Olcege yonelik giivenirlik analizi tekrar edilmis ve dlgegin giivenirligi

Cronbach’s Alpha=0,900 bi¢ciminde belirlenmistir.

3.3.3 Toronto aleksitimi 6lgegi kisa versiyonu (TAO- 20)

Giile¢ ve digerleri (2009), Bagby ve digerleri (1994) tarafindan gelistirilen 20
soruluk dlgegin Tiirkge uyarlamasmi saglanustir. Olgek 5'li Likert tipi maddelerden
olugsmaktadir (1=hi¢bir zaman, 5=her zaman). Kisi her maddeyi kendini tanimladig:
olciide isaretlemelidir. Olgek, aleksitiminin {i¢ alt boyutunu igermektedir. Bu alt
boyutlar; Duygular1 Tanimakta Zorlanma (DTG), Duygular: Ifade Etmede Giigliik
(DSDG) ve Disa Déniik Diisinme (DDD)'dir. Olgegin 1, 3, 6, 7, 9, 13 ve 14.
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maddeleri duygular1 tanimlamada giigliik; 2, 4, 11, 12 ve 17. maddeleri; duygulari
sozel olarak ifade etmede zorluk; 5, 8, 10, 15, 16. maddeleri igermektedir. , 18, 19 ve
20 disa doniik diisiinmeyi dlger. Olgekteki 4, 5, 10, 18 ve 19. maddeler analizden
once tersine ¢evrilmektedir. Olcekten elde edilebilecek azami puan 100, asgari puan
ise 20'dir. Giileg ve digerleri (2009), olgekten 51 ve iizeri puan alan kisilerde
aleksitimi oldugunu, ancak yalnizca 59 puan ve iizerinde olanlarin saf aleksitimi
olarak kabul edildigini belirtmislerdir. Olgegin genel Cronbach Alpha degerini 0.78
olarak saptamigslardir. Arastirmada 6lgege yonelik giivenirlik analizi tekrar edilmis ve

Olcegin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,846 olarak tespit edilmistir.

3.3.4 Yetiskin ebeveyn kabul-red dl¢cegi-kisa formu

Rohner (2005) tarafindan, bireyin ¢ocukluk doneminde algiladig1 ebeveyn kabulii
veya ebeveyn reddi anilarin1 degerlendirmek icin gelistirilmis bir 6lgektir. Dedeler,
Akiin ve Durak-Batigiin (2017) 06lgegin kisa formunun Tiirk¢e uyarlamasini

saglamistir.

Yetiskinler i¢in 6zgiin EKRO 6lcegi toplam 60 madde olarak gelistirilmis olmasma
karsin dlgegin yapismi koruyarak gelistirilmis kisaltilmis halidir. Olgek toplam 24
madde igermektedir. Olgek, sicaklik/aile sevgisi ile ilgili 8 madde,
diismanlik/saldirganlik ile ilgili 6 madde, kayitsizlik/cehalet ile ilgili 6 madde ve
ayristirilmamig red ile ilgili 4 madde olmak iizere toplam 42 madde olmak {iizere
toplam 4 alt 6lgekten meydan gelmektedir. Katilimcilar "hemen hemen her zaman
dogru" (4 puan), "bazen dogru" (3 puan), "nadiren dogru" (2 puan), "higbir zaman
dogru degil" (1 puan) bi¢iminde 4’lii Likert Ol¢eginde derecelendirmislerdir.
Bireylerin sicaklik/sefkat Glgeginden aldiklar1 yiiksek puanlar, ebeveynlerinden
hissettikleri sicakligin yiiksek oldugunu gdsterirken, diger alt boyutlardan alinan
yiikksek puanlar, bireyin ebeveynleri ile olan iliskilerine karsi algiladiklar1 reddi
gostermektedir. Olgegin toplam puani, tiim alt dlgeklerin puanlari toplanarak elde
edilir. Ancak bunun i¢in Oncelikle tiim sicaklik/sefkat maddeleri ters kodlanmal1 ve
daha sonra oteki alt dlcek puanlar: ile toplanmalidir. Olcekten elde edilebilecek
toplam puan 24 - 96 arasinda degismektedir. Katilimcilarin yiiksek toplam puanlari,
anne veya babalartyla iligkilerinde yiliksek diizeyde reddedilmislik hissettiklerini
gostermektedir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda ebeveyn dlgeginin ic

tutarhilik katsayis1 0,75 - 0,92 arasinda, test-tekrar test giivenirlik katsayist ise 0,40 -
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0,83 arasinda degismektedir. Baba Olgeginin i¢ tutarhilik katsayist 0,85 - 0,95
arasinda degisirken, test-tekrar test giivenirlik katsayisi 0,86 - 0,92 arasinda
degismektedir. Aragtirmada dlgege iligkin giivenirlik analizi tekrar edilmis ve dlgegin

giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,920 bi¢iminde saptanmustir.

3.4 Verilerin Analizi

Aragtirma verileri bilgisayarda SPSS 22.0 istatistik programi vasitasiyla
degerlendirilmistir. Arastirmaya dahil olan ebeveynlerin tanimlayici niteliklerinin
saptanmasinda frekans ve yiizde analizlerinden, 6l¢gegin incelenmesinde ortalama ve
standart sapma istatistiklerinden yararlanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal
dagilim sergileyip sergilemedigini saptamak icin Kurtosis (Basiklik) ve Skewness

(Carpiklik) degerlerine bakilmustir.

Cizelge 3.1: Olgek Verilerinin Basiklik ve Carpiklik Degerleri

Basikhk Carpikhk

Anne Red Toplam 0,101 1,028
Anne Sicaklik Sefkat -0,585 -0,788
Anne Diigmanlik Saldirganlik 0,941 1,201
Anne Kayitsizlik Thmal 0,293 1,044
Anne Ayrigmamis Red 0,236 1,146
Baba Red Toplam -0,361 0,864
Baba Sicaklik Sefkat -1,018 -0,526
Baba Diismanlik Saldirganlik 0,633 1,167
Baba Kayitsizlik Thmal -0,026 0,935
Baba Ayrigmamis Red 1,180 1,506
Aleksitimi Toplam 0,160 0,745
Duygularini Tanimada Giigliik -0,418 0,632
Duygular1 S6ze Dokmede -0,368 0,379
Giiglik

Disa Doniik Diisiinme 0,407 0,509
Alkol Kullanim Bozuklugu 1,234 1,485

Ilgili literatiirde +1,5 ile -1,5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2,0 ve -2,0 (George ve
Mallery, 2010) arasinda degisen basiklik carpiklik degerlerine dair neticeler normal
dagilim kabul edilmektedir. Cizelge 3.1°deki verilere bakildiginda arastirma verileri
normal dagilim gdstermektedir. Bu durumda veri analizi i¢in parametrik yontemler

kullanilmistir. Ebeveynlerin tanimlayic1 niteliklerine gore olgek seviyelerindeki
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farkliliklar bagimsiz grup t-testi, tek yonlii varyansa analizi (Anova) ve post hoc

analizler (Tukey, LSD) kullanilarak arastirilmaistir.

Aragtirmanm siirekli degiskenleri arasinda Pearson korelasyon analizi, lineer
regresyon ve aracilik etkisine dair hiyerarsik regresyon analizleri Hayes’in (2013)
SPSS i¢in gelistirdigi PROCESS Model 4 kullanilarak gergeklestirilmistir. Prosess
modelde toplam etki, dolayli ve dolaysiz etki puanlarina erisilerek aract degiskenin,
bagimsiz ve bagimli degisken arasindaki iliskiye yonelik etkisi arastirilmistir.
Ulasilan analiz sonuglari, %95 giiven araliginda ve 5000 bootstrap 6rneklemi
kullanilarak ortaya konulmustur. Korelasyon katsayilar1 sirasiyla (r) 0,00-0,25 ¢ok
zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek; 0,90-1,00 ¢ok yiiksek olarak
belirlenmistir (Kalayci, 2006).
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4. BULGULAR

Arastirmani bu boliimiinde arastirmanin hipotezlerinin test edilmesi ve arastirma
sorularinin yanitlarinin aranmasma yonelik yapilan analizlerden ulasilan bulgulara

yer verilmektedir.

4.1 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin demografik 6zellikleri Cizelge 4.1°de sunulmustur.

Cizelge 4.1: Katilanlarm Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 202 66,9
Erkek 100 33,1
Yas
30 Ve Alt1 130 43,0
31-40 83 27,5
41-50 45 14,9
51 Ve Uzeri 44 14,6
Medeni Durum
Evli 136 45,0
Bekar 166 55,0
Gelir Diizeyi
Diisiik 25 8,3
Orta 240 79,5
Yiiksek 37 12,3
Egitim Durumu
Lise 49 16,2
Universite 183 60,6
Yiiksek Lisans 70 23,2
Anne ve Babanin Hayatta Olmasi
Anne Olii; Baba Sag 14 4,6
Baba Olii; Anne Sag 41 13,6
Ikisi de Sag 226 74,8
Ikisi de Ol5ii 21 7,0
Kendisini Anne Babanin Biiyiitme Durumu
Evet 294 97,4
Hayir 8 2,6
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Cizelge 4.1°de sunulan veriler dikkate alindiginda; arastirmaya katilanlar cinsiyete
gore 202'si (%66,9) kadin, 100'G (%33,1) erkek, 130'u (%43,0) 30 ve alti, 83'i
(%27,5) 31-40, 45'1 (%14,9) 41-50, 44'i (%14,6) 51 ve lizeri yaslardadirlar.

Medeni durum agisindan 136's1 (%45,0) evli, 166's1 (%55,0) bekar, 25'i (%8,3)
diistik, 2401 (%79,5) orta, 37'si (%12,3) yiiksek gelir diizeyinde, 49'u (%16,2) lise,
183" (%60,6) tiniversite, 70'1 (%23,2) yiiksek lisans egitim diizeyindedir.

Katilanlar anne ve babasmin hayatta olmasina gore 14'ii (%4,6) anne vefat etti; baba
hayatta, 41'1 (%13,6) baba vefat etti; anne hayatta, 226's1 (%74,8) ikisi de hayatta,

21'1 (%7,0) ikisi de vefat etti olarak dagilmaktadir. Katilanlarm 294'inii (%97,4)
anne ve babasi biiylitiirken, 8'1 (%2,6) baskalari tarafindan biytitiilmiistiir.

4.2 Gecgerlilik ve Giivenilirlik Analiz Bulgular

4.2.1 Alkol kullanim bozukluklarini tanima testi

Arastirmada Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi’nin yap1 gegerliligini
incelemek i¢in DFA yapilmistir. Alkol Kullanim Bozukluklarini Tanima Testi’ne

yonelik yapilan DFA diyagrami Sekil 4.1°de sergilenmistir.

42
e10 AL1 h
3 iy
52 AL2 |
4 ;

AL10

Sekil 4.1: Alkol Kullanim Bozukluklarmi Tanima Testi Dogrulayic1 Faktor Analizi
Diyagrami
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DFA’ya yonelik uyum iyiligi kriterleri Cizelge 4.2°de sergilenmistir.

Cizelge 4.2: Dogrulayici Faktor Analizi Indeks Degerleri

indeks Normal Deger* Kabul Edilebilir Deger** Deger
y2/sd <2 <5 4.63
GFI >0.95 >0.90 091
AGFI >0.95 >0.90 0.90
CFI >0.95 >0.90 0.94
RMSEA <0.05 <0.08 0.06
RMR <0.05 <0.08 0.05

* % Kaynaklar: (Simsek, 2007; Hooper and Mullen 2008; Schumacker and Lomax, 2010; Waltz,
Strcikland and Lenz 2010; Wang and Wang, 2012; Stimer, 2000; Tabachnick ve Fidel, 2007).

Analizden elde edilen sonuglar, DFA ile hesaplanan uyum istatistiklerinin ve dlgegin
faktor yapismin kabul edilebilir seviyede bulundugunu gostermektedir. Standardize

edilmis faktor yiikleri ve t degerleri Cizelge 4.3°de sergilenmistir.

Cizelge 4.3: Alkol Kullanim Bozuklugu Tanima Testi Faktor Yiikleri

Maddeler ve Faktorler B Std.p S.Hata t p

AL10 <--- F1 1,000 75

AL9 <--- F1 , 194 , 135 ,059 13,423 p<0,001
ALS <--- F1 ,616 ,828 ,040 15,499 p<0,001
AL7 <--- F1 ,580 ,719 ,044 13,069 p<0,001
ALG6 <--- F1 ,615 , 7169 ,043 14,167 p<0,001
AL5 <--- F1 ,560 ,823 ,036 15,389 p<0,001
AL4 <--- F1 ,709 ,780 ,049 14,414 p<0,001
AL3 <--- F1 ,659 ,694 ,053 12,522 p<0,001
AL2 <--- F1 ,510 ,613 ,047 10,844 p<0,001
ALl <--- F1 ,682 ,646 ,059 11,529 p<0,001

Olgegin standardize edilmis katsayilarma bakildiginda faktdr yiiklerinin yiiksek
oldugu, standart hata degerlerinin diisiik oldugu ve t degerlerinin anlamli bulundugu
saptanmustir. S6z konusu veriler 6lgegin evvelden saptanan faktor yapisina dair yapi

gecerliliginin dogrulandigini géstermektedir.

4.2.2 Toronto Aleksitimi dlcegi

Arastirmada Toronto Aleksitimi Olgegi’nin yap1 gegerliligini incelemek igin DFA
yapilmistir. Aleksitimi Olgegi'ne yonelik yapilan DFA diyagrami Sekil 4.2°de

sergilenmistir.
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Sekil 4.2: Toronto Aleksitimi Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi Diyagram

DFA’ya yonelik uyum iyiligi kriterleri Cizelge 4.4’de sergilenmistir.
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Cizelge 4.4: DFA Indeks Degerleri

Indeks Normal Deger* Kabul Edilebilir Deger=* Deger
ye/sd <2 <5 4.63
GFI >0.95 >0.90 091
AGFI >0.95 >0.90 0.90
CFI >0.95 >0.90 0.94
RMSEA <0.05 <0.08 0.06
RMR <0.05 <0.08 0.05

* #% Kaynaklar: (Simsek, 2007; Hooper and Mullen 2008; Schumacker and Lomax, 2010; Waltz,
Streikland and Lenz 2010; Wang and Wang, 2012; Stimer, 2000; Tabachnick ve Fidel, 2007).

Analizden elde edilen sonuglar, DFA ile hesaplanan uyum istatistiklerinin ve 6lgegin
faktor yapisinin kabul edilebilir seviyede bulundugu gostermektedir. Standardize
edilmis faktor yiikleri ve t degerleri Cizelge 4.5°de sergilenmistir.

Cizelge 4.5: Toronto Aleksitimi Olgegi Faktor Yiikleri

Maddeler ve Faktorler f Std. p S.Hata t p

T14 <--- F1 1,000 192

T13 <--- F1 ,997 , 7194 ,066 15,178 p<0,001
T9 <--- F1 1,010 ,834 ,062 16,189 p<0,001
T7 <--- F1 ,864 , 135 ,063 13,765 p<0,001
T6 <--- F1 ,970 770 ,066 14,591 p<0,001
T3 <--- F1 , 194 ,686 ,063 12,636 p<0,001
T1 <--- F1 ,816 134 ,059 13,742 p<0,001
T17 <--- F2 1,000 ,692

T12 <--- F2 ,505 ,358 ,087 5,818 p<0,001
T11 <--- F2 1,012 , 7188 ,082 12,295 p<0,001
T4 <--- F2 , 168 ,662 ,073 -10,494 p<0,001
T2 <--- F2 ,902 770 ,075 12,051 p<0,001
T20 <--- F3 1,000 ,384

T19 <--- F3 ,808 ,364 ,181 -4,478 p<0,001
T18 <--- F3 ,323 ,453 ,152 -2,125 p<0,001
T16 <--- F3 ,623 423 ,169 3,684 p<0,001
T15 <--- F3 1,175 519 ,219 5,376 p<0,001
T10 <--- F3 1,048 511 ,196 -5,339 p<0,001
T8 <--- F3 1,186 ,496 225 5,270 p<0,001
T5 <--- F3 ,657 418 ,157 -4,184 p<0,001

Olgegin standardize edilmis katsayilarma bakildiginda faktdr yiiklerinin yiiksek

oldugu, standart hata degerlerinin diisiik oldugu ve t degerlerinin anlamli bulundugu
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saptanmustir. S6z konusu veriler dlgegin evvelden saptanan faktor yapisina dair yapi

gecerliliginin dogrulandigini gostermektedir.

4.2.3 Yetiskin ebeveyn kabul red olcegi

Arastirmada Yetiskin Ebeveyn Kabul Red Olgegi’nin yap1 gegerliligini incelemek
icin DFA yapilmstir. Yetiskin Ebeveyn Kabul Red Olgegi’ne ydnelik yapilan DFA
diyagrami Sekil 4.3°de sergilenmistir.
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Sekil 4.3: Yetiskin Ebeveyn Kabul Red Olgegi DFA’ne Dair Diyagram

DFA’ya yonelik uyum iyiligi kriterleri Cizelge 4.6’da sergilenmistir.

Cizelge 4.6: DFA Indeks Degerleri

indeks Normal Deger* Kabul Edilebilir Deger=* Deger
1/sd <2 <5 4.63
GFI >0.95 >0.90 0.91
AGFI >0.95 >0.90 0.90
CFI >0.95 >0.90 0.94
RMSEA <0.05 <0.08 0.06
RMR <0.05 <0.08 0.05

*, #* Kaynaklar: (Simgek, 2007; Hooper and Mullen 2008; Schumacker and Lomax, 2010; Waltz,
Streikland and Lenz 2010; Wang and Wang, 2012; Siimer, 2000; Tabachnick ve Fidel, 2007).
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Analizden elde edilen sonuglar, DFA ile hesaplanan uyum istatistiklerinin ve dl¢egin
faktor yapismin kabul edilebilir seviyede bulundugunu gostermektedir. Standardize

edilmis faktor yiikleri ve t degerleri Cizelge 4.7°de sergilenmistir.

Cizelge 4.7: Yetiskin Ebeveyn Kabul Red Olgegi Faktor Yiikleri

Maddeler ve Faktorler B Std. p S.Hata t p

KR24 <--- F1 1,000 ,796

KR22 <--- F1 1,076 , 7166 ,073 14,814 p<0,001
KR19 <--- F1 1,302 ,840 ,078 16,773 p<0,001
KR17 <--- F1 1,239 ,870 ,070 17,639 p<0,001
KR13 <--- F1 1,267 ,824 ,077 16,351 p<0,001
KR12 <--- F1 1,224 167 ,082 14,849 p<0,001
KR9 <--- F1 1,222 ,824 ,075 16,331 p<0,001
KR3 <--- F1 1,032 ,700 ,078 13,196 p<0,001
KR1 <--- F1 ,909 ,759 ,062 14,647 p<0,001
KR20 <--- F2 1,000 ,653

KR18 <--- F2 1,075 , 7138 ,097 11,142 p<0,001
KR14 <--- F2 179 ,638 ,079 9,862 p<0,001
KR10 <--- F2 ,984 ,753 ,087 11,341 p<0,001
KR6 <--- F2 1,034 ,700 ,097 10,658 p<0,001
KR4 <--- F2 ,914 ,688 ,087 10,524 p<0,001
KR7 <--- F3 1,000 ,819

KR11 <--- F3 ,912 , 7183 ,059 15,507 p<0,001
KR15 <--- F3 ,884 ,695 ,067 13,223 p<0,001
KR23 <-<= F3 ,934 N ,061 15,346 p<0,001
KR2 <--- F3 713 ,526 ,076 9,411 p<0,001
KR5S <--- F4 1,000 79

KR8 <--- F4 ,987 ,889 ,058 17,046 p<0,001
KR16 <--- F4 1,183 167 ,083 14,208 p<0,001
KR21 <--- F4 ,922 ,780 ,064 14,491 p<0,001

Olgegin standardize edilmis katsayilarma bakildiginda faktdr yiiklerinin yiiksek
oldugu, standart hata degerlerinin diisiik oldugu ve t degerlerinin anlamli bulundugu
saptanmustir. S6z konusu veriler 6lgegin evvelden saptanan faktor yapisina dair yapi

gegerliliginin dogrulandigini géstermektedir.

4.3 Betimleyici Verilerin Analizi

Cizelge 4.8: Zararli Alkol Kullanimi Puan Ortalamalar1

N Oort Ss Min. Maks.

Zararh Alkol Kullanimi 302 6,003 7,680 0,000 31,000

Katilanlarin “zararh alkol kullanimi1” ortalamasi 6,003+7,680 (Min=0; Maks=31)

olarak saptanmustir.
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Cizelge 4.9: Anne Red Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks.
Anne Red Toplam 302 39,931 15,338 24,000 91,000
Anne Sicaklik Sefkat 302 28,742 7,223 9,000 36,000
Anne Diigmanlik Saldirganlik 302 9,821 4,085 6,000 24,000
Anne Kayitsizlik [hmal 302 8,159 3,483 5,000 20,000
Anne Ayrigmamis Red 302 5,692 2,643 4,000 16,000

Katilanlarin “anne red toplam” ortalamasit 39,931+15,338 (Min=24; Maks=91),
“anne sicaklik sefkat” ortalamasi1 28,7424+7,223 (Min=9; Maks=36), “anne diigmanlik
saldirganlik” ortalamas1 9,821+4,085 (Min=6; Maks=24), “anne kayitsizlik ithmal”
ortalamast 8,159+3,483 (Min=5; Maks=20), “anne ayrigsmamis red” ortalamasi
5,692+2,643 (Min=4; Maks=16) olarak saptanmustur.

Cizelge 4.10: Baba Red Puan Ortalamalar1

N Ort Ss Min. Maks.
Baba Red Toplam 302 43,646 17,487 24,000 96,000
Baba Sicaklik Sefkat 302 26,308 8,357 9,000 36,000
Baba Diigmanlik Saldirganhk 302 9,940 4,297 6,000 24,000
Baba Kayitsizlik ihmal 302 8,970 3,976 5,000 20,000
Baba Ayrismamis Red 302 6,043 3,010 4,000 16,000

Katilanlarin “baba red toplam” ortalamas1 43,646+17,487 (Min=24; Maks=96),
“baba sicaklik sefkat” ortalamas1 26,308+8,357 (Min=9; Maks=36), “baba diigmanlik
saldirganlik” ortalamasi 9,9404+4,297 (Min=6; Maks=24), “baba kayitsizlik ihmal”
ortalamas1 8,970+3,976 (Min=5; Maks=20), “baba ayrismamis red” ortalamasi
6,043+3,010 (Min=4; Maks=16) olarak saptanmustir.

Cizelge 4.11: Aleksitimi Puan Ortalamalari

N Oort Ss Min. Maks.

Aleksitimi Toplam 302 48,480 12,703 25,000 85,000
Duygularmi Tanimada Giiglitk 302 15,556 6,140 7,000 31,000

Duygular1 Soze Dokmede 302 12,258 3,973 5,000 23,000
Giiglik
Disa Doniik Diisiinme 302 20,666 4,244 10,000 33,000

Katilanlarin “aleksitimi toplam” ortalamas1 48,480+12,703 (Min=25; Maks=85),
“duygularin1 tanimada giicliik” ortalamas1 15,556+6,140 (Min=7; Maks=31),
“duygular1 soze dokmede giicliik” ortalamasi 12,258+3,973 (Min=5; Maks=23),
“disa doniik diistinme” ortalamas1 20,666+4,244 (Min=10; Maks=33) olarak

saptanmuigtir.
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4.4 Hipotezlerin Test Edilmesine Yonelik Bulgular

Katilanlarin Anne red toplam, baba red toplam, aleksitimi, alkol kullanim bozuklugu
seviyelerini saptayan boyutlar arasindaki iligskiler korelasyon analizi yardimmiyla
arastirtlmigtir. Analiz bulgular1 Cizelge 4.12°de sunulmustur.

Cizelge 4.12: Anne Red Toplam, Baba Red Toplam, Aleksitimi, Zararli Alkol
Kullanimi1 Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Anne Red Baba Red Aleksitimi Alkol Kullanim

Toplam Toplam Toplam Bozuklugu

Anne Red R 1,000

Toplam P 0,000

Baba Red R 0,739** 1,000

Toplam P 0,000 0,000
Aleksitimi R 0,404** 0,385** 1,000

Toplam P 0,000 0,000 0,000

Zararh Alkol R 0,453** 0,416** 0,475%* 1,000

Kullannm  p 0,000 0,000 0,000 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Anne red toplam, baba red toplam, aleksitimi toplam, zararli alkol kullanimu,

puanlar1 arasinda korelasyon analizleri dikkate alindiginda;

— Aleksitimi toplam ile anne red toplam arasinda r=0.404 pozitif zayif
(p=0,000<0.05),
— Aleksitimi toplam ile baba red toplam arasinda r=0.385 pozitif zayif
(p=0,000<0.05),
— Zararh alkol kullanimi ile anne red toplam arasinda r=0.453 pozitif zayif
(p=0,000<0.05),
— Zararh alkol kullanimi ile baba red toplam arasinda r=0.416 pozitif zayif
(p=0,000<0.05),
— Zararh alkol kullanimi ile aleksitimi toplam arasinda r=0.475 pozitif zayif
(p=0,000<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur.
Katilanlarin Anne red toplam, baba red toplam, aleksitimi, zararli alkol kullanimi1
seviyelerini saptayan boyutlar arasindaki iliskiler korelasyon analizi yardimiyla

arastirilmigtir. Analiz bulgular1 Cizelge 4.13’te sunulmustur.
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Cizelge 4.13: Anne Red Toplam, Baba Red Toplam, Aleksitimi, Zararli Alkol Kullanimi Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

= = 3 = = 3 o B
= 5. & % x £y 3 & : -
3 E 2% 7 E 3 E FE % e E £ g E2  Ez =z
55 25 SF %= e <§E 25 22 2o c 3E BwEE BE S5 £&
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r 1,000
Anne Red Toplam b 0,000
r -0,893* 1,000
Anne Sicaklik Sefkat b 0,000 0,000
. r0,865%  -0,604** 1,000
Anne Diigmanlik Saldirganlik 0 0,000 0,000 0,000
. r0888%* -0,692%* 0,754** 1,000
Anne Kayitsizlik [hmal o 0,000 0,000 0,000 0,000
Anne Ayrismanms Red r0855%% -0,607** 0,829%*  0777** 1,000
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Baba Red Toplam ro0,739%*  -0,652%* 0,622%*  0,686** 0,644** 1,000
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
r-0,674%%  0,722%%  -0452%* -0,564** -0496** -0919** 1,000
Baba Srcaklik Sefkat p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
. ro0,625%  -0431**  0,694**  0583** 0,610 0850** -0,621** 1,000
Baba Diigmanik Saldirganiik p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Baba Kayitizhk fhmal r0,670%  -0523%*  0574** 0,741  0593**  0,897** -0,767** 0,721** 1,000
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Baba Aynismams Red r0,646%*  -0475%* 0610%%  0,609%*  0,707**  0,860** -0,661** 0,837** 0,732** 1,000
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0000 0000 0,00
Aleksitimi Toplam r0404%  -0356%* 0324** 0371  0384** 0385** -0,339** 0,303** 0335** 0421** 1,000
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0000 0000 0000 0000 0,000
Duygularim Tammada Giilik ro0392%%  -0331** 0336** 0,340  0,389%*  0,340** -0,200** 0287** 0286** 0,382** 0,931** 1,000
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0000 0000 0000 0000 0,000
Duygulan Size Dékmede Giclik r 0337 -0286%* 0280%* 0321**  0316** 0358** -0,310%* 0,297** 0311** 0,387** 0,882** 0765** 1,000
p 0000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0,000
Diga Démitk Difgfrme ro0,320%  -0,319%* 0221**  0,306**  0,291**  0326** -0,306** 0214** 0298** 0,345** 0,821** 0,622** 0,506** 1,000
p 0000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0,000
Zararh Alkol Kullamm, r0453%  0421%* 0348* 0,379  0439%* 0416** -0407** 0308** 0,339%* 0402** 0475** 0463** 0,369** 0,406** 1,000
p 0000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0000 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
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Aleksitimi toplam ile anne red toplam arasinda r=0.404 pozitif zayif (p=0,000<0.05),
anne sicaklik sefkat arasinda r=-0.356 negatif zayif (p=0,000<0.05), anne diismanlik
saldirganlik arasinda r=0.324 pozitif zayif (p=0,000<0.05), anne kayitsizlik ihmal
arasinda r=0.371 pozitif zayif (p=0,000<0.05), anne ayrigsmamis red arasinda r=0.384
pozitif zayif (p=0,000<0.05), baba red toplam arasinda r=0.385 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), baba sicaklik sefkat arasinda r=-0.339 negatif zay1if (p=0,000<0.05),
baba diismanlik saldirganlik arasinda r=0.303 pozitif zayif (p=0,000<0.05), baba
kayitsizlik ihmal arasinda r=0.335 pozitif zayif (p=0,000<0.05), baba ayrigmamis red
arasinda r=0.421 pozitif zay1f (p=0,000<0.05) diizeyde korelasyon saptanmistir.

Duygularmi tanimada giicliik ile anne red toplam arasinda r=0.392 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), anne sicaklik sefkat arasinda r=-0.331 negatif zayif (p=0,000<0.05),
anne diismanlik saldirganlik arasinda r=0.336 pozitif zayif (p=0,000<0.05), anne
kayitsizlik ihmal arasinda 1=0.349 pozitif zayif (p=0,000<0.05), duygularmni
tanimada giiclik ile anne ayrismamis red arasinda r=0.389 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), baba red toplam arasinda r=0.34 pozitif zayif (p=0,000<0.05), baba
sicaklik sefkat arasinda r=-0.29 negatit zayif (p=0,000<0.05), baba diigmanlik
saldirganlik arasinda r=0.287 pozitif zayif (p=0,000<0.05), baba kayitsizlik ihmal
arasinda r=0.286 pozitif zayif (p=0,000<0.05), baba ayrismamis red arasinda r=0.382
pozitif zayif (p=0,000<0.05), aleksitimi toplam arasinda r=0.931 pozitif ¢cok yiiksek
(p=0,000<0.05) seviyede korelasyon saptanmustir.

Duygular1 soze dokmede giigliik ile anne red toplam arasinda r=0.337 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), anne sicaklik sefkat arasinda r=-0.286 negatif zayif (p=0,000<0.05),
anne dismanlik saldirganlik arasinda r=0.28 pozitif zayif (p=0,000<0.05), anne
kayitsizlik ihmal arasinda r=0.321 pozitif zayif (p=0,000<0.05), anne ayrigmamis red
arasinda r=0.316 pozitif zayif (p=0,000<0.05), baba red toplam arasinda r=0.358
pozitif zayif (p=0,000<0.05), baba sicaklik sefkat arasinda r=-0.31 negatif zayif
(p=0,000<0.05), baba diismanlik saldirganlik arasinda r=0.297 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), baba kayitsizlhik ihmal arasinda 1=0.311 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), baba ayrigmamus red arasinda r=0.387 pozitif zayif (p=0,000<0.05)

diizeyde korelasyon saptanmugtir.

Disa doniikk diisinme ile anne red toplam arasmda r=0.329 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), anne sicaklik sefkat arasinda r=-0.319 negatif zayif (p=0,000<0.05),
anne diismanlik saldirganlik arasinda r=0.221 pozitif ¢ok zayif (p=0,000<0.05), anne
kayitsizlik ihmal arasinda r=0.306 pozitif zayif (p=0,000<0.05), anne ayrigmanmis red
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arasinda r=0.291 pozitif zayif (p=0,000<0.05), baba red toplam arasinda r=0.326
pozitif zayif (p=0,000<0.05), baba sicaklik sefkat arasinda r=-0.306 negatif zayif
(p=0,000<0.05), baba diismanlik saldirganlik arasinda r=0.214 pozitif ¢ok zayif
(p=0,000<0.05), baba kayitsizlik ihmal arasinda 1=0.298 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), baba ayrigmamis red arasinda r=0.345 pozitif zayif (p=0,000<0.05)

diizeyde korelasyon bulunmustur.

Zararli alkol kullanimi ile anne red toplam arasinda r=0.453 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), anne sicaklik sefkat arasinda r=-0.421 negatif zayif (p=0,000<0.05),
anne diismanlik saldirganlik arasinda r=0.348 pozitif zayif (p=0,000<0.05), anne
kayitsizlik ihmal arasinda r=0.379 pozitif zayif (p=0,000<0.05), anne ayrigmamis red
arasinda 1r=0.439 pozitif zayif (p=0,000<0.05), baba red toplam arasinda r=0.416
pozitif zayif (p=0,000<0.05), baba sicaklik sefkat arasinda r=-0.407 negatif zayif
(p=0,000<0.05), baba diismanlik saldirganlik arasmmda r=0.308 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), baba kayitsizhk ihmal arasinda 1=0.339 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), baba ayrigmamis red arasinda r=0.402 pozitif zayif (p=0,000<0.05)
diizeyde korelasyon saptanmustir.

Zararli alkol kullanimi1 ile aleksitimi toplam arasinda r=0.475 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), duygularn1 tanimmada giicik arasinda r=0.463 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), duygular1 séze dokmede giicliik arasinda r=0.369 pozitif zayif
(p=0,000<0.05), disa doniik diisiinme arasinda r=0.406 pozitif zayif (p=0,000<0.05)
diizeyde korelasyon bulunmustur.

Cizelge 4.14: Anne Red ve Zararl Alkol Kullanim1 Arasmdaki iliskide
Aleksitiminin Aracilik Rolii

Bagimh Degisken  Bagimsiz Degisken SE t p %095 Cl Alt %95 CI Ust

Aleksitimi Anne Red (a) 0,404 0,044 7,659 0,000 0,249 0,421
R=0,404; R-sq=0,164; F=58,658; p=0,000
Zararli Alkol Kullanimi Anne Red (c) 0,453 0,026 8,795 0,000 0,176 0,277
R=0,453; R-sq=0,205; F=77,354; p=0,000
Anne Red (¢) 0,312 0,026 5,920 0,000 0,104 0,208
Zararli Alkol Kullanimi L
Aleksitimi(b) 0,349 0,032 6,628 0,000 0,148 0,274
R=0,554; R-sq=0,307; F=66,178; p=0,000
Toplam Etki 0,227 0,026 8,795 0,000 0,176 0,277
Dogrudan Etki 0,156 0,026 5,920 0,000 0,104 0,208
Dolayh Etki 0,141 0,037 - - 0,076 0,220

Gergeklestirilen analiz neticesinde modelin anlamli oldugu belirlenmis ve zararh

alkol kullanimi tizerindeki toplam degisim %Z20.5 oraninda anne red tarafindan
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aciklanmaktadir (F=77,354; p=0,000<0,05). Anne red ile aleksitimi arasindaki iliski
(a yolu) anlamli saptanmistir (F=58,658; p=0,000<0,05). Anne red ile zararh alkol
kullanim1 arasindaki iligki (¢ yolu) anlamli saptanmistir (F=77,354; p=0,000<0,05).
Aleksitimi ile alkol kulanim bozuklugu arasindaki iliski (b yolu) anlamli
bulunmustur (F=66,178; p=0,000<0,05). Dolayli etkiye dair giiven araligi (%95 CI [-
0,076; 0,220]) “0” ihtiva etmediginden Otiirii aracilik etkisi mevcuttur. Anne red ile
zararl alkol kullanimi arasindaki iliski (¢ yolu; $=0,453) modele aleksitimi dahil
edildiginde (c¢' yolu; 3=0,312) zayiflamaktadir (p<0,05). S6z konusu bulgu uyarinca,

anne red ile zararli alkol kullanimi arasinda aleksitiminin kismi ara degisken oldugu

Aleksitimi
a (0,404)*** b (0,349)***

¢’ (0,312)***

Anne Red > Zararl Alkol Kullanimi
J c(0,453)***

belirlenmistir.

Sekil 4.4: Anne Red ve Zararli Alkol Kullanim1 Arasindaki iliskide Aleksitiminin
Aracilik Rolii

Cizelge 4.15: Baba Red ve Zararli Alkol Kullanim1 Arasmdaki iliskide Aleksitiminin

Aracilik Rolii
Bagimh Degisken  Bagimsiz Degisken SE t p %095 ClAlt %95 CI Ust
Aleksitimi Baba Red () 0,385 0,039 7,226 0,000 0,204 0,356
R=0,385; R-sq=0,148; F=52,218; p=0,000
Zararli Alkol Kullanimi Baba Red (c) 0,416 0,023 7,931 0,000 0,138 0,228
R=0,416; R-sq=0,173; F=62,893; p=0,000
Baba Red (c") 0,274 0,023 5,189 0,000 0,075 0,166
Zararli Alkol Kullanimi .
Aleksitimi(b) 0,370 0,032 6,995 0,000 0,161 0,286
R=0,538; R-sq=0,290; F=60,936; p=0,000
Toplam Etki 0,183 0,023 7,931 0,000 0,138 0,228
Dogrudan Etki 0,120 0,023 5,189 0,000 0,075 0,166
Dolayh Etki 0,142 0,035 - - 0,076 0,215
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Gergeklestirilen analiz neticesinde modelin anlamli oldugu saptanmis ve zararl alkol
kullanimi iizerindeki toplam degisim %17.33 oraninda baba red tarafindan izah
edilmektedir (F=62,893; p=0,000<0,05). Baba red ile aleksitimi arasindaki iligki (a
yolu) anlamli olarak saptanmistir (F=52,218; p=0,000<0,05). Baba red ile zararh
alkol kullanim1 arasindaki iliski (¢ yolu) anlamli olarak saptanmustir (F=62,893,;
p=0,000<0,05). Aleksitimi ile zararli alkol kullanimi arasindaki iliski (b yolu)
anlamli bulunmustur (F=60,936; p=0,000<0,05). Dolayli etkiye dair giiven araligi
(%95 CI [-0,076; 0,215]) “0” ihtiva etmediginden Otiirii aracilik etkisi mevcuttur.
Baba red ile zararli alkol kullanimi arasindaki iliski (¢ yolu; $=0,416) modele
aleksitimi dahil edildiginde (¢' yolu; 3=0,274) zayiflamaktadir (p<0,05). S6z konusu
bulgu uyarinca baba red ile zararli alkol kullanimi arasinda aleksitiminin kismi ara

degisken oldugu belirlenmistir.

Aleksitimi
a (0,385)*** b (O 370)***
N C (0,274)***
[ Baba Red > [ Zararh Alkol Kullanimi1 ]
) ¢(0,416)***
Sekil 4.5: Baba Red ve Zararli Alkol Kullanim1 Arasindaki iliskide Aleksitiminin

Aracilik Roli

4.5 Zararh Alkol Kullaniminin Demografik Degiskenlere Gore incelenmesine

Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore zararli alkol kullanimlarmin farklilasma
durumunu saptamaya yonelik gergeklestirilen t testi bulgular1 Cizelge 4.16°da

sergilenmistir.

Cizelge 4.16: Zararl Alkol Kullanimimin Cinsiyete Gore Farklilagsma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p

Zararh alkol kullanimi Kadin 202 4,995 7,164 -3,295 300 0,002
Erkek 100 8,040 8,299
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Katilanlarin cinsiyete gore zararli alkol kullanimi puanlar1 anlamli farklilik
yansitmaktadir(tizog=-3.295; p=0.002<0.05). Erkeklerin zararli alkol kullanimi
puanlar1 (x=8,040), kadinlardan (x=4,995) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilanlarin gelir dilizeylerine gore zararli alkol kullanimlarinin
farklilagma durumunu saptamaya yonelik gerceklestirilen tek yonlii Anova testi

bulgular1 Cizelge 4.17°de sergilenmistir.

Cizelge 4.17: Zararh Alkol Kullanimiin Gelir Diizeyine Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
Zararlh alkol kullanimi  Diistik 25 10,160 9,127 4,077 0,018 1>2
Orta 240 5,613 7,560 1>3

Yiksek 37 5,730 6,719

Katilimcilarin gelir seviyesi uyarinca zararli alkol kullanimi puanlar1 anlaml farklilik
yansitmaktadir(F, 299=4,077;, p=0,018<0.05). Farkin sebebini saptamaya dair
gerceklestirilen post-hoc analizi sonucunda; disiik gelir diizeylilerin zararli alkol
kullanimi puanlarinmn (X=10,160), gelir diizeyi orta olanlardan (x=5,613) yiiksek
olusudur. Gelir diizeyi diisiik olanlarin zararhh alkol kullanimi puanlarmnin

(x=10,160), yiiksek gelir diizeylilerin (x=5,730) yiiksek olusudur.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarmma gore zararli alkol kullanimlarmin
farklilasma durumunu saptamaya yonelik gergeklestirilen tek yonlii Anova testi

sonuglar1 Cizelge 4.18’de sunulmustur.

Cizelge 4.18: Zararli Alkol Kullanimmin Egitim Durumuna Goére Farklilagsma

Durumu
Grup N Ort Ss F p
Zararl alkol kullanim1 ~ Lise 49 5469 7,303 0,276 0,759
Universite 183 6,262 7,946

Yiiksek Lisans 70 5,700 7,294

Katilanlarin zararli alkol kullanim1 puanlar1 egitim durumuna gore anlaml farklilik

yansitmamaktadir (p>0.05).

Aragtirmaya katilanlarin yaslarina gore zararli alkol kullanimlarmin farklilagsma
durumunu saptamaya yonelik gergeklestirilen tek yonlii Anova testi bulgular1 Cizelge

4.19’da sunulmustur.
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Cizelge 4.19: Zararli Alkol Kullanimmin Yasa Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
Zararl alkol 30 ve Alt1 130 6,915 7,456 2,673 0,048 1>3
kullanimi 31-40 83 6,615 8,762

41-50 45 3,889 6,813

51 ve uzeri 44 4,318 6,433

Katilanlarin yasa gore zararlh alkol kullanimi puanlari anlamh farklilik
yansitmaktadir(F, 208=2,673; p=0,048<0.05). Farkin sebebini saptamaya dair
gerceklestirilen post-hoc analizi sonucunda; 30 yas ve alt1 olanlarin zararli alkol
kullanimi puanlarinin  (X=6,915), 41-50 yas olanlarin zararli alkol kullanimi

puanlarindan (x=3,889) yiiksek olusudur.

4.6 Ebeveyn Kabul Red Diizeylerinin Demografik Degiskenlere Gore

Incelenmesine Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore anne red puanlarmin farklilasma
durumunu saptamaya yonelik gerceklestirilen t testi sonuglari Cizelge 4.20°de

sunulmustur.

Cizelge 4.20: Anne Red Puanlarinin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t p
Anne Red Toplam Kadm 202 40,693 15,749 1,229 0,220
Erkek 100 38,390 14,426
Anne Sicaklik Sefkat Kadm 202 28356 7,427 -1,319 0,188
Erkek 100 29,520 6,761
Anne Diismanlik Kadm 202 10,005 4,271 1,112 0,267
Saldirganlik Erkek 100 9,450 3,672

Anne Kayitsizlik Thmal Kadm 202 8,312 3,465 1,085 0,279
Erkek 100 7,850 3,517

Anne Ayrigmamis Red Kadm 202 5,733 2,672 0,379 0,705
Erkek 100 5,610 2,593

Katilanlarin anne red toplam, anne sicaklik sefkat, anne diismanlik saldirganlik, anne
kayitsizlik thmal, anne ayrismamis red puanlar1 cinsiyet uyarinca anlamli farklilik

yansitmamaktadir (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyetleri uyarinca baba red puanlarinin farklilagma halini

saptamaya yonelik gerceklestirilen t testi sonuclar1 Cizelge 4.21°de sunulmustur.
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Cizelge 4.21: Baba Red Puanlarinin Cinsiyete Gore Farklilagsma Durumu

Grup N Ort Ss t p
Baba Red Toplam Kadn 202 43,619 17,312 -0,038 0,970
Erkek 100 43,700 17,923
Baba Sicaklik Sefkat Kadn 202 26,267 8,347 -0,120 0,905

Erkek 100 26,390 8,418
Baba Diigmanlik Saldirganlik Kadin 202 9,911 4309 -0,169 0,866
Erkek 100 10,000 4,292

Baba Kayitsizlik [hmal Kadin 202 9,025 3,934 0,338 0,735
Erkek 100 8,860 4,078
Baba Ayrismamig Red Kadin 202 5,951 2,875 -0,759 0,448

Erkek 100 6,230 3,272

Katilanlarin baba red toplam, baba sicaklik sefkat, baba diismanlik saldirganlik, baba
kayitsizlik ihmal, baba ayrismamis red puanlar1 cinsiyete goére anlamli farklilik

yansitmamaktadir (p>0,05).

Aragtirmaya katilanlarmm medeni halleri uyarinca, anne red puanlarinin farklilasma
durumunu saptamaya dair gergeklestirilen t testi sonuglar1 Cizelge 4.22°de

sergilenmistir.

Arastirma katilimcilarinin gelir diizeyleri uyarinca anne red puanlarinin farklilasma
durumunu saptamaya yonelik gergeklestirilen tek yonlii Anova testi bulgular1 Cizelge

4.22°de sergilenmistir.

Cizelge 4.22: Anne Red Puanlarinin Gelir Seviyesine Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p

Anne Red Toplam Diisiik 25 40,320 14,605 2,009 0,136
Orta 240 40,617 15,280
Yiksek 37 35,216 15,769

Anne Sicaklik Sefkat Diisiik 25 27,720 8,831 1,431 0,241
Orta 240 28,575 6,929
Yiksek 37 30,514 7,795

Anne Diismanlik Saldirganlik Diisiik 25 9,920 3,239 2,276 0,104
Orta 240 10,017 4,134
Yiksek 37 8,487 4,121

Anne Kayitsizlik Thmal Diisiik 25 7,760 3,295 2,172 0,116
Orta 240 8,358 3,528
Yiksek 37 7,135 3,181

Anne Ayrigmamis Red Diisiik 25 5,360 2,158 1,371 0,256
Orta 240 5,817 2,744
Yiksek 37 5,108 2,183
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Katilanlarin anne red toplam, anne sicaklik sefkat, anne diismanlik saldirganlik, anne
kayitsizlik ihmal, anne ayrigmamis red puanlari gelir seviyesi uyarinca anlamli

farklilik yansitmamaktadir (p>0.05).

Aragtirma katilimcilarmin gelir diizeyleri uyarinca baba red puanlarinin farklilasma
durumunu saptamaya yonelik gergeklestirilen tek yonlii Anova testi bulgular1 Cizelge

4.23’de sunulmustur.

Cizelge 4.23: Baba Red Puanlarinin Gelir Seviyesine Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p

Baba Red Toplam Diisiik 25 44,160 17,494 1,029 0,359
Orta 240 44,188 17,639
Yiksek 37 39,784 16,423

Baba Sicaklik Sefkat Diisiik 25 24920 9517 0,603 0,548
Orta 240 26,300 8,200
Yiiksek 37 27,297 8,653

Baba Diigmanlik Saldirganlik Diisiik 25 9,480 3,831 1,983 0,139
Orta 240 10,175 4,406
Yiiksek 37 8,730 3,694

Baba Kayitsizlik Thmal Disiik 25 8,880 4055 2,128 0,121
Orta 240 9,171 4,063
Yiksek 37 7,730 3,124

Baba Ayrigmamis Red Diisiik 25 5,720 2,701 0,634 0,531
Orta 240 6,142 3,049
Yiksek 37 5,622 2,975

Katilanlarin baba red toplam, baba sicaklik sefkat, baba diismanlik saldirganlik, baba
kayitsizlik ihmal, baba ayrismamis red puanlar1 gelir seviyesine dair anlamli farklilik

yansitmamaktadir (p>0.05).

Arastirma  katilimcilarinin - egitim durumlart uyarmca anne red puanlarinin
farklilasma halini saptamaya yonelik gerceklestirilen tek yonlii Anova testi bulgulari

Cizelge 4.24°de sergilenmistir.
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Cizelge 4.24: Anne Red Puanlarinin Egitim Durumuna Goére Farklilagsma Durumu

Grup N Ort Ss F p
Anne Red Toplam Lise 49 40,245 16,618 0,112 0,894
Universite 183 40,137 15,178
Yiiksek 70 39,171 15,027
Lisans
Anne Sicaklik Sefkat Lise 49 29,184 7,393 0,157 0,854
Universite 183 28,568 7,311
Yiiksek 70 28,886 6,952
Lisans
Anne Diismanlik Lise 49 10,061 4,140 0,116 0,890
Saldirganlik Universite 183 9,803 4,075
Yiiksek 70 9,700 4,123
_ Lisans
Anne Kayitsizlik Thmal Lise 49 8592 3,979 0,818 0,442
Universite 183 8,191 3,421
Yiiksek 70 7,771 3,280
Lisans
Anne Ayrigmamis Red Lise 49 5,776 2,860 0,085 0,919
Universite 183 5,710 2,627
Yiiksek 70 5,586 2,562
Lisans

Katilanlarin anne red toplam, anne sicaklik sefkat, anne diismanlik saldirganlik, anne

kayitsizlik ihmal, anne ayrismamig red puanlar1 egitim durumlar1 uyarinca anlamli

farklilik yansitmamaktadir (p>0.05).

Arastirma katilimcilarmin egitim durumlarina dayali olarak baba red puanlarinin

farklilagsma halini saptamaya yonelik gergeklestirilen tek yonlii Anova testi bulgular1

Cizelge 4.25’de sergilenmistir.

Cizelge 4.25: Baba Red Puanlarmm Egitim Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p
Baba Red Toplam  Lise 49 42510 17,673 0,681 0,507

Universite 183 44,585 17,593

Yiiksek Lisans 70 41986 17,154
Baba Sicaklik Lise 49 26,714 8,287 0,353 0,703
Setkat Universite 183 25984 8414

Yiksek Lisans 70 26,871 8,333
Baba Diismanlik Lise 49 9,633 4187 0,538 0,584
Saldirganlik Universite 183 10,148 4,371

Yiksek Lisans 70 9,614 4,202
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Cizelge 4.25: (Devami) Baba Red Puanlarinin Egitim Durumuna Gore Farklilagma

Durumu

Grup N Ort Ss F p
Baba Kayitsizlik Lise 49 8,939 4,100 1,122 0,327
Thmal Universite 183 9,208 4,037

Yiksek Lisans 70 8,371 3,711
Baba Ayrismamig  Lise 49 5653 2934 0,816 0,443
Red Universite 183 6,213 3,028

Yiksek Lisans 70 5871 3,021

Katilanlarin baba red toplam, baba sicaklik sefkat, baba diismanlik saldirganlik, baba

kayitsizlik ithmal, baba ayrismamis red puanlari egitim durumu uyarinca anlamli

farklilik yansitmamaktadir (p>0.05).

Aragtirma katilimcilarinin yaglart uyarinca anne red puanlarinin farklilasma halini

saptamaya yonelik gergeklestirilen tek yonlii Anova testi bulgular1 Cizelge 4.26’da

sergilenmistir.

Cizelge 4.26: Anne Red Puanlarinin Yasa Gore Farklilagsma Durumu

Grup N Ort Ss F p
Anne Red Toplam 30 ve alt1 130 39,031 15,236 0,563 0,640
31-40 83 41,398 16,180
41-50 45 41,000 15,435
51 ve izeri 44 38,727 14,075
Anne Sicaklik Sefkat 30 ve alt1 130 29,177 7,234 1,117 0,342
31-40 83 28,313 7,367
41-50 45 27,311 7,410
51 ve uzeri 44 29,727 6,669
Anne Diigmanlik Saldirganlik 30 ve alt1 130 9,831 4,035 0,478 0,698
31-40 83 10,157 4,224
41-50 45 9,733 4,298
51 ve lizeri 44 9,250 3,804
Anne Kayitsizlik Thmal 30 ve alt1 130 7,708 3,363 1,433 0,233
31-40 83 8,542 3,720
41-50 45 8,222 3,476
51 ve lizeri 44 8,705 3,324
Anne Ayrismamis Red 30 ve alt1 130 5,669 2541 0,727 0,536
31-40 83 6,012 2,907
41-50 45 5,356 2,488
51 ve tizeri 44 5,500 2,592
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Katilanlarin anne red toplam, anne sicaklik sefkat, anne diismanlik saldirganlik, anne
kayitsizlik ihmal, anne ayrismamis red puanlar1 yasa gore anlamli farklilik

yansitmamaktadir (p>0.05).

Aragtirma katilimcilarinin yaslar1 uyarinca baba red puanlarinin farklilasma halini
saptamaya yonelik gergeklestirilen tek yonlii Anova testi bulgular1 Cizelge 4.27°de

sergilenmigtir.

Cizelge 4.27: Baba Red Puanlarinin Yaga Gore Farklilagsma Durumu

Grup N Ort Ss F p
Baba Red Toplam 30 ve alt1 130 43,539 18,479 0,562 0,641
31-40 83 45,325 18,300
41-50 45 43,311 13,601
51 ve lizeri 44 41,136 16,615
Baba Sicaklik Sefkat 30 ve alt1 130 26,454 8,638 0,599 0,616
31-40 83 25976 8,676
41-50 45 25,289 6,992

51 velizeri 44 27,546 8,281
Baba Diigmanlik Saldirganlik 30 ve alt1 130 10,039 4,514 0,743 0,527

31-40 83 10,337 4,413
41-50 45 9,622 3,440
51 vetlizeri 44 9,227 4,231
Baba Kayitsizlik Thmal 30 ve alt1 130 8,723 4,148 0,931 0,426
31-40 83 9,506 4,157
41-50 45 8,489 3,145
51 velizeri 44 9,182 3,866
Baba Ayrismamis Red 30 ve alt1 130 6,231 3,207 2,189 0,089
31-40 83 6,458 3,347
41-50 45 5,489 2,332

51 veiizeri 44 5273 2,061

Katilanlarin baba red toplam, baba sicaklik sefkat, baba diismanlik saldirganlik, baba
kayitsizlik ihmal, baba ayrismamis red puanlar1 yasa goére anlamli farklilik

yansitmamaktadir (p>0.05).

4.7 Aleksitimi Diizeylerinin Demografik Degiskenlere Gore Incelenmesine
Yonelik Bulgular

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyetlerine goére aleksitimi puanlarmin farklilasma
durumunu saptamaya yonelik gergeklestirilen t testi bulgular1 Cizelge 4.28’de

sergilenmistir.
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Cizelge 4.28: Aleksitimi Puanlarinin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t p
Aleksitimi Toplam Kadin 202 47,683 12,179 -1,553 0,121
Erkek 100 50,090 13,623
Duygularini Tanimada Giigliik Kadin 202 15,406 5,828 -0,604 0,566

Erkek 100 15,860 6,748

Duygularn S6ze Dokmede Giiglik ~ Kadm 202 11,921 3,839 -2,110 0,036
Erkek 100 12,940 4,168

Disa Doniik Diistinme Kadin 202 20,356 4,103 -1,806 0,072
Erkek 100 21,290 4,471

Katilanlarin cinsiyete gore duygulari s6ze dokmede giicliik puanlar1 anlamli farkhilik
yansitmaktadir(tzoy=-2.110; p=0.036<0.05). Erkeklerin duygular1 s6ze dokmede
giicliik puanlar1 (Xx=12,940), kadmnlarin duygular1 séze dokmede gii¢liik puanlarindan
(x=11,921) yiiksek bulunmustur.

Katilanlarin aleksitimi toplam, duygularimi tanimada giigliik, disa doniik diistinme

puanlari cinsiyete gore anlamli farklilik yansitmamaktadir (p>0,05).

Aragtirma katilimcilarmin gelir diizeyleri uyarinca aleksitimi puanlarinin farklilagma
halini saptamaya yonelik gerceklestirilen t testi bulgular1 Cizelge 4.29°da

sergilenmistir.

Cizelge 4.29: Aleksitimi Puanlarinin Gelir Diizeyine Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark

Aleksitimi Toplam Disik 25 51,040 10,667 2,341 0,098
Orta 240 48,813 13,014
Yiksek 37 44,595 11,320
Duygularini Tanimada Diisiik 25 17,080 5,715 1,592 0,205
Giiglik Orta 240 15596 6,214
Yiksek 37 14,270 5,810
Duygular1 S6ze Dokmede Digstik 25 13,080 3,685 3,961 0,020 1>3

Giicliik Orta 240 12,425 4,033 2>3
Yiiksek 37 10,622 3,402
Disa Doniik Diisiinme Dusik 25 20,880 3,644 1,091 0,337

Orta 240 20,792 4,395
Yiksek 37 19,703 3,527

Katilanlarin gelir diizeyine gore duygular1 séze dokmede giicliik puanlar1 anlamh
farklilik yansitmaktadir(F(, 209=3,961; p=0,020<0.05). Farkin sebebini saptamaya
dair gergeklestirilen post-hoc analizi sonucunda; diisiik olanlarin duygular1 soze
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dokmede giicliik puanlarinin (x=13,080), yiiksek olanlarin duygular1 s6ze dokmede
giiclik puanlarindan (X=10,622) yiiksek olusudur. Orta olanlarin duygular1 soze
dokmede giicliik puanlarinin (x=12,425), yiiksek olanlarin duygular1 s6ze dokmede
giicliik puanlarmdan (X=10,622) yiiksek olusudur.

Katilanlarin aleksitimi toplam, duygularini tanimada giigliik, disa doniik diigiinme

puanlar1 gelir seviyesi uyarinca anlamli farklilik yansitmamaktadir (p>0.05).

Aragtirma katilimeilarinin egitim durumlarina gére aleksitimi puanlarinin farklilagsma
halini saptamaya yonelik gerceklestirilen tek yonlii Anova testi bulgular1 Cizelge

4.30°da sunulmustur.

Cizelge 4.30: Aleksitimi Puanlarmin Egitim Durumuna Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p
Aleksitimi Toplam Lise 49 49,857 12,639 2,650 0,072
Universite 183 49,268 12,534
Yiksek 70 45,457 12,892
Lisans
Duygularmi Tanimada Lise 49 16,286 6,400 2,282 0,104
Glglik Universite 183 15,874 6,038
Yiiksek 70 14,214 6,110
Lisans
Duygular1 S6ze Dokmede Lise 49 12,592 3,818 2,083 0,126
Giglitk Universite 183 12,492 4,041
Yiiksek 70 11,414 3,835
Lisans
Disa Doniik Diistinme Lise 49 20,980 4,484 1,788 0,169
Universite 183 20,902 4,139
Yiiksek 70 19,829 4,297
Lisans

Katilanlarin aleksitimi toplam, duygularini tanimada giigliikk, duygular1 soze
dokmede giicliik, disa doniik diistinme puanlar1 egitim durumu uyarinca anlamh

farklilik yansitmamaktadir (p>0.05).

Arastirma katilimcilarinin yaslar1 uyarinca aleksitimi puanlarinin farklilagsma halini
saptamaya yonelik gergeklestirilen tek yonlii Anova testi bulgular1 Cizelge 4.31°de

sergilenmistir.
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Cizelge 4.31: Aleksitimi Puanlarinin Yasa Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
Aleksitimi 30 ve alt1 130 50,500 12,797 2,742 0,043 1>3
Toplam 31-40 83 48,470 13,870 1>4
41-50 45 45311 10,738
51 ve iizeri 44 45773 11,095
Duygularini 30 ve alt1 130 16,669 6,190 2,896 0,035 1>3
Tamimada 31-40 83 15,193 6,594 1>4
Giglitk 41-50 45 14422 5289
51 ve iizeri 44 14,114 5474
Duygular1 S6ze 30 ve alt1 130 13,039 3,948 4,188 0,006 1>3
Dokmede 31-40 83 12,241 4,316 1>4
Guglitk 41-50 45 11,044 3,490
51 ve tizeri 44 11,227 3,361
Disa Déniik 30 ve alt1 130 20,792 4,396 0,854 0,465
Diisiinme 31-40 83 21,036 4,304
41-50 45 19,844 3,966
51 ve tizeri 44 20,432 3,950

Katilanlarin ~ yaslarma gore aleksitimi toplam puanlar1 anlamh farklilik
yansitmaktadir(F, 208)=2,742; p=0,043<0.05). Farkin sebebini saptamaya dair
gerceklestirilen post-hoc analizi sonucunda; 30 yas ve alt1 olanlarin aleksitimi toplam
puanlarinin  (x=50,500), 41-50 yas arahiginda (Xx=45,311) ve 51 ve ilizeri yas
araliginda bulunanlardan (x=45,773) yiiksek olusudur.

Katilimc1 yaslar1 uyarinca duygularimi tanimada giicliik puanlar1 anlamli farklilik
yansitmaktadir(F, 208=2,896; p=0,035<0.05). Farkin sebebini saptamaya dair
gerceklestirilen post-hoc analizi sonucunda; 30 yas ve alt1 olanlarmn duygularmi
tanimada giicliik puanlarinin (X=16,669), 41-50 yas araliginda (x=14,422) ve 51 ve
tizeri yaslarda bulunanlardan (x=14,114) yiiksek olusudur.

Katilimcilarin yaslart uyarinca duygular1 s6ze dokmede giicliik puanlar1 anlaml
farklilik yansitmaktadir(F(3, 298)=4,188; p=0,006<0.05). Farkin sebebini saptamaya
dair gergeklestirilen post-hoc analizi sonucunda; 30 yas ve alt1 olanlarin duygulari
soze dokmede giicliik puanlarinin (X=13,039), 41-50 yas araliginda (x=11,044) ve 51

ve lizeri yaslarda bulunanlardan (x=11,227) yiiksek olusudur.

Katilimeilarin  disa doniik diislinme puanlar1 yaslarma gore anlamlhi farklilik

yansitmamaktadir (p>0.05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Algilanan ebeveyn kabul-red ve zararli alkol kullanimi iligkisini ve s6z konusu
iliskide aleksitiminin araci roliinii incelemek amaciyla gergeklestirilen arastirmaya

302 kisi goniilli katilim saglamistir.

Arastrmadan ulasilan sonuglar hipotezler dogrultusunda asagida tartigilarak

sunulmustur.

Oncelikle “Hi: Algilanan ebeveyn kabul reddi ile zararl alkol kullammi arasinda
anlamli  bir iligki mevcuttur” sorgulamak icin degiskenler arasi korelasyona
bakilmistir. Anne red ve baba red algis1 ile zararli alkol kullanimi arasinda pozitif
yonlii orta seviyede iliskiler saptanmistir. Ulasilan sonuglar literatiirdeki arastirma
bulgular1 ile tutarhdir. Literatiirde de anne babanm olumsuz tutumlarmin alkol
kullanim1 {izerinde olumsuz etkilerinin oldugu goriilmiistiir (Bogenscheiner ve
digerleri, 1998; Silverstone ve Salsali, 2003; Siimer ve Sendag 2009; Moore ve
digerleri, 2010; Bircan ve Erden 2011). Barnes ve digerleri (2000) bulgusuna gore
aileden yetersiz bakim ve thmal gormiis ve duygusal, ruhsal ihtiyaglar1 giderilmemis
katilimcilarin arasgtirmada yer alan diger katilimcilara oranla alkol ve madde
kullanimlarmin daha fazla oldugu bulunmustur. Oztiirk ve digerleri (2015) ise alkol
madde bagimliliginda risk faktorlerini anlamak amaciyla literatiirde yer alan 90 adet
calismay1 inceledikleri arastirmalarinda ebeveynler tarfindan ihmal edilmenin
gelecekte bireyin alkol ve madde kullanimi davranisi i¢in risk olusturdugu tespit
edilmistir. Diger yandan ise Uysal (2019) tarafindan 195 katilimer ile gerceklestirilen
calismanin sonucuna gére madde kullanimi olan 6grencilerin kullanmayanlara oranla
ailelerini daha koruyucu algiladiklar1 tespit edilmistir. Ebeveyn tutumlarinin 6nemi
alkol tiiketimi konusunda yadsmamaz oldugu goriilmektedir. Bu noktada ilgili
literatiir ve arastirma sonuclar1 degerlendirildiginde koruyu ebeveyn tutumlariinda
reddedici ebeveyn tutumlarinda oldugu gibi alkol kullanma oranin yiiksek oldugu ve

risk fakotiirti oldugu goriilmektedir.

Ulasilan sonuglar literatiirle birlikte degerlendirildiginde; anne ve baba red algisinin

artmas1 veya azalmasinm ayni dogrultuda zararli alkol kullanimini artiracagi veya
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azaltacagi sOylenebilir. Ulasilan sonuglar dogrultusunda arastirmanimn ilk hipotezi
olan “H*: Algilanan ebeveyn kabul reddi ile zararli alkol kullanimi arasinda anlamli

bir iligki mevcuttur” dogrulanarak kabul edilmistir.

Aragtirmanin ikinci hipotezi “Ho: Zararli alkol kullanimi ile aleksitimi arasinda
anlaml bir iliski mevcuttur” sorgulamak i¢in degiskenler arasinda korelasyon analizi
yapilmistir.  Analiz sonucunda zararli alkol kullanimi ile aleksitimi arasindaki
iliskiye bakildiginda da pozitif yonli iliskilerin oldugu goriilmiistiir. Literatiire
bakildiginda da arastirma bulgularimiz1 destekleyen ¢alismalar yer almakta oldugu
goriilmektedir. Alkol bagimlis1 popiilasyonlarda %47-67 arasinda degisen aleksitimi
prevalansi tespit edilmistir (Thorberg ve digerleri, 2011). Rybakowski ve Ziolkowski
(1991) alkol bagimlis1 hastalarm %79’unda belirgin diizeyde aleksitimik kisilik
ozellikleri saptamislardir. Loas ve digerleri (1997) yatili olarak tedavi goren alkol
bagimlhis1 kisilerin  %67,4linde aleksitimi belirlemislerdir. Alkol bagimlilist
popiilasyonda bu kadar yiiksek oranda aleksitimik Ozellikler saptanmasi alkoliin
beyin islevlerini etkileyerek kisilerin duygularini tanima, ifade etme becerilerinde
biligsel yonden etkili olup olmadiginin incelenmesini beraberinde getirmektedir.
Gerek yurtdisinda yapilan arastirmalarda (Krystal ve Raskin, 1970; Cleland ve
digerleri, 2005; Thorberg ve digerleri, 2011; Cruise ve Becerra, 2018) gerekse
yurti¢ginde yapilan arastirmalarda alkol kullanimi ile aleksitimi arasinda pozitif
iligkilerin oldugu goriilmektedir (Pektas, 1991; Evren ve digerleri, Topaloglu, 2020;
Dirin, 2019; Kuyumcuoglu, 2019; Eyvazova 2020; Sezen 2019). Tiim bu arastirma
sonuglar1 zararl alkol tiiketimi ile alkesitiminin iliskili oldugunu géstermis olmasinin
yani sira bu iliskinin kisinin bilissel agidan islevsellliginde bozulma durumunun
incelenmesini beraberinde getirmekte oldugunu da gostermektedir. Ulasilan sonuglar
literatiirle birlikte degerlendirildiginde; zararh alkol kullanimi arttik¢a veya azaldikca

ayni dogrultuda aleksitiminin de arttig1 veya azalacagi sdylenebilir.

Ulasilan sonuglar dogrultusunda arastirmanim ikinci hipotezi olan “H,: Zararl alkol
kullanimu ile aleksitimi arasinda anlaml bir iliski mevcuttur” dogrulanarak kabul
edilmistir.

Aragtirmanin Giglincii hipotezi “Hs: Aleksitimi ile algilanan ebeveyn kabul-reddi
arasinda anlamli bir iliski mevcuttur.” Sorgulamak i¢in degiskenler arasinda
korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda; anne red ve baba red algisi ile

aleksitimi arasinda da orta diizeyde pozitif yonlii anlamli iliskiler saptanmustir.
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Ebeveynlerin kabulii ve destegi, aleksitimi gelisimine karsi koruyucu faktorler
oldugu belirtilmektedir (Lumley ve digerleri, 1996). Cocuklara karsi ebeveyn reddi
arttiginda aleksitimi de artmaktadir. Nitekim litratlirde yapilan arastirmalarda da
aragtirma bulgumuzu destekleyen sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Kooiman ve
digerleri, (2004), aleksitiminin, algilanan sefkat yoklugu ile iligkili oldugunu
bulmuslardir. Hussain ve Ahmed (2014) ise ebeveyn kabulii ve reddi ile aleksitimi
arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 ¢calismalarinda, ebeveyn davranislarinin aleksitimi
icin 6nemli bir belirleyici oldugunu saptamiglardir. Berenbaum ve James (1994)
iiniversite 6grencileri ile yaptiklari caligmalarinda aleksitimi ve aile ortami arasindaki
iligkiyi incelemis ve aleksitiminin en giiclii yordayicis1 olarak saglikli/olumlu
iletisimin az oldugu ailelerde biiylimek oldugunu bulmuslardir. Ebeveynler ile
kurulan iletisim seklinin ve algilanan ebeveyn tutumlarmin aleksitimik ozellikler
iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Iletisim ilk olarak ailede kurulmakla birlikte
cocuklar kendilerini ifade etmeyi ilk olarak aile icerisinde Ogrenmektedirler bu
nedenle bu arastirma sonucunda ¢ocuklarm sosyal 6grenme ile aleksitimik ozellikler
gelistirmis olabilecekleri goriisiinii destekler niteliktedir. Ebeveynlik stilleri ve
aleksitimi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alisma sonucuna gore de, anne bakimu ile
aleksitimi arasinda orta giiglii iligkilere isaret etmektedir (Thorberg, Young, Sullivan
ve Lyvers, 2010). Arastirma sonucu, literatiirdeki arastirma sonuglariyla birlikte
degerlendirildiginde anne ve baba red algisinin artmasi veya azalmasinin ayni

dogrultuda aleksitimi diizeyini de artiracagi veya azaltacagi sdylenebilir.

Ulasilan sonuglar dogrultusunda arastirmanin tiglincii hipotezi olan “Hs: Aleksitimi
ile algilanan ebeveyn kabul-reddi arasinda anlamli bir iliski mevcuttur”

dogrulanarak kabul edilmistir.

Alt boyutlar bazinda yapilan korelasyon analizinde de anne sicaklik sefkat, baba
sicaklik ve sefkat ile hem aleksitimi, hem de zararh alkol kullanimi arasinda negatif
yonlii iligkiler oldugu goriilmiistiir. Buradan anne ve babanin sicaklik sefkat
tutumunun cocuklarm aleksitimi ve zararh alkol kullanimlarini dnleyici bir etkisinin
oldugu sonucuna varilabilir. Diger red boyutlar:1 ile hem aleksitimi, hem de zararh
alkol kullanim1 arasindaki iliskiler pozitif yonliidiir. Bagka bir ifade ile ebeveyn reddi

aleksitimi ve zararl alkol kullanimi i¢in risk faktorii olusturmaktadir.

Aragtirmasa son olarak “Hs: Algilanan ebeveyn kabul-reddi ile zararli alkol

kullanimi arasindaki iligkide aleksitiminin araci rolii mevcuttur” Hayes’in (2013)
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SPSS i¢in gelistirdigi PROCESS Model 4 kullanilarak gerceklestirilmistir. Prosess
modelde toplam etki, dolayli ve dolaysiz etki puanlarma erisilerek araci degiskenin,

bagimsiz ve bagimli degisken arasindaki iliskiye yonelik etkisi arastirilmistir.

Aragtirmada algilanan ebeveyn kabul-red ve zararli alkol kullanimi arasindaki
iliskide aleksitiminin arac1 roliinii incelemek i¢in kurulan model test edildiginde hem
anne red, hem baba red ile zararli alkol kullanimi arasindaki iliskide aleksitiminin

kismi aracilik rolii iistlendigi saptanmaistir.

Ulasilan sonuglar dogrultusunda arastirmanin son hipotezi olan ““Hs: Algilanan
ebeveyn kabul-reddi ile zararli alkol kullaninmi arasindaki iliskide aleksitiminin araci

rolii mevcuttur” dogrulanarak kabul edilmistir.

Daha 6nce algilanan ebeveyn kabul-red ve zararh alkol kullanimi1 arasindaki iliskide
aleksitiminin araci roliinii incelemeye yonelik bir caligmaya ulasilamadigi i¢in analiz
sonucu karsilagtirilamamistir. Arastirmanin bu yoniiyle de gelecekte konu ile ilgili

yapilacak ¢alismalara kaynak olusturacagi dngoriilmiistiir.

Arastirmada katilimeilarin demografik degiskenlerine gore zararl alkol kullanimlari,
ebeveyn kabul red algilar1 ve aleksitimi diizeylerinde farklilasmalarin bulunup
bulunmadigi da arastirilmistir. Bahsi gecen kapsamda dikkate alinan birinci degisken
olarak katilimcilarin cinsiyetleri uyarinca zararli alkol kullanim seviyesinde farklilik
bulundugu belirlenmistir. Erkeklerin zararl alkol kullanim diizeyleri kadinlara gore
daha yiiksek bulunmustur. Kiiltiirel agidan da erkeklerin alkol kullanim1 daha olagan
goriilmektedir. Erkeklerin igki igmesi sosyal olarak kabul edilebilirken, kadinlarin

icki igmesi sosyal olarak kabul gérmemektedir (Evren ve digerleri, 2003).

Arastirmada diisiik gelir diizeyindekilerin orta ve yiiksek gelir diizeyindekilere gore
zararl alkol kullanim diizeylerini yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde de diisiik
gelir diizeyinin alkol kullaniminda 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir.
Diistik gelir diizeyindeki bireylerin rahatsizliklarindan ve uzun stireli asir1 alkol
kullanimindan 6lme olasiliklar1, yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip akranlarina

gore en az iki kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Carvalho ve digerleri 2019).

Egitim durumuna gore zararli alkol kullaniminda farklilik saptanmazken, 30 yas ve
altinda zararli alkol kullanimmim 41-50 yasa gore yiliksek oldugu saptanmustir.
Literatiirde yapilan arastirmalara bakildiginda kiiciik yas grubunun alkol kullanimi

acisindan daha riskli oldugu belirtilirken (Yiincii ve digerleri, 2008; Oztiirk ve
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digerleri, 2015) diisikk egitim diizeyindekilerde zararli alkol kullanimmin daha
yiksek oldugu belirtilmektedir (Bulut ve digerleri, 2006; Altntoprak ve digerleri,
2014; Evren ve Ogel, 2003). Egitim durumu agisindan literatiirden farkli sonuglara
ulagilmasinin nedeninin arastirmaya katilanlarin sadece %16,2’sinin lise mezunu
oldugu, ¢ogunlugun lisans ve iizeri diizeyde egitim almis olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Aragtirmada katilimcilarin cinsiyetlerine, gelir diizeylerine, egitim durumlarina,
yaslarina, gore anne baba red algilarinda farklilik olmadigi belirlenmistir. Buna gore
kadin ve erkek, farkli gelir ve egitim diizeyindeki, farkli yaslardaki katilimcilarin
anne ve baba red algilar1 birbirine benzerlik gostermektedir. Literatiirde yapilan
aragtirmalara bakildiginda, anne egitim diizeyinin g¢ocuga karsi sicaklik ve sevgiyi
etkilemedigi (Kagit¢ibasi, 2010), Gelgoér (2016), cocuklarin ebeveynlerinden
deneyimledikleri kabul-red/kontrol derecesinin ebeveyn egitim diizeyine gore
degismedigine dikkat ¢ekmistir. Azizli (2018) 18-28 yaslar1 arasindaki katilimcilarla
yaptig1 ¢alismasinda, annenin egitim durumuna gore yalnizca anne reddi ortalama
degerinin degistigi, babanin egitim diizeyine goére algilanan ebeveyn kabul-reddi
diizeylerinde anlamli bir fark bulunmadigmi bulmustur. Arastirma sonuglari

literatiirle uyum saglamaktadir.

Demografik 6zellikler agisindan aleksitimi diizeylerine bakildiginda medeni duruma,
egitim durumuna, anne ve babanin birlikte olma durumu ve kendisini anne babasinin
biiyiitme durumuna gore farklhiliklar saptanmamistir. Buna gére evli veya bekar,
farkli egitim diizeyinde bulunan anne ve babasi birlikte olan veya olmaya, kendisini
anne babasi1 bliyiiten veya biliyiitmeyen katilimcilarin aleksitimi diizeyleri birbirlerine

benzerlik gostermektedir.

Arastirmada katilimcilarin  cinsiyetlerine, gelir diizeylerine ve yaslarina gore
aleksitimi diizeylerinde farkliliklar belirlenmistir. Erkeklerin kadinlara gore
duygularin1 s6ze dokmede daha fazla giicliik cektikleri, gelir diizeyi diistiikge
duygular1 séze dokmede giicliigiin arttig1 goriilmiistiir. Literatiirde yapilan
aragtirmalara bakildiginda; kadmlara nazaran erkeklerin daha fazla aleksitimik
nitelikler tasidig1 (Lane ve digerleri, 1998; Matilla ve digerleri, 2008; Levant ve
digerleri, 2009). Diisiik sosyo-ekonomik durum ile alekstimi arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir (Horton, 1992; Salminen ve digerleri, 1999; Franz ve digerleri, 2008)
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Yas acisindan disa donik diisiinme boyutu diginda tim boyutlarda farklilik
gorilmiistiir. 30 ve alt1 yas grubunda alekstiminin daha biiylik yaslardakilere gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yemez (1991), yas ilerledik¢e aleksitimik
Ozelliklerin arttigin1 belirtmistir. Bu durumda geng yastakilerin alkol kullanimi

acisindan risk faktorii tagidig1 soylenebilir.
Arastirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir:

— Zararh alkol kullanimi, ebeveyn kabul reddi ve aleksitimi arasindaki iligkilere
dair daha giivenilir ve kapsamli bilgiye ulasabilmek i¢in zararli alkol
kullanim diizeyinde bulunan bireylerden olusan genis bir drneklem tlizerinde

yeni ¢aligmalar yiiriitiilebilir.

— Zararh alkol kullanim1 olan bireylerin alekstimik 6zelliklerini degerlendirmek

icin klinik calismalar yapilabilir.

— Tlgili literatiir incelendigin ebeveyn tutumlarinm alkol tiiketimi arasinda
anlamh iligkiler oldugu gosterilmistir. Ayni zamanda koruyucu ebeveyn
tutumlarininda alkol kullanimi arasinda iliski oldugu ve risk faktorii oldugunu
gosteren ¢aligmalar yer almakla birlikte bu ¢alismalar sinirh sayididadir. Bu
konuda arastirmalara agirlik verilmesi koruyucu ailelerde yetisen ¢ocuklarin

alkol tiiketim ve bagimliliklar1 agisindan koruyucu olabilir.

— Arastirma bulgularma gore, zararli alkol kullanimi ve aleksitimi arasinda
anlamli iliski saptanmistir. Alkoliin, beyin iizerinde bir¢ok etkisi oldugu ve
uzun vadede isleyisini etkiledigi bilinmektedir. Bu durum alkoliin aleksitimik
Ozelliklerin ortaya ¢ikmasinda etkili olup olmadig1 sorusunu ortaya
cikarmaktadir. Bu noktada alkoliin alekstimik Ozelliklere nasil etki ettigi

incelemek adina deneysel ¢alismalar yiiriitiilebilir.

— Lise 0Ogrencilerinin agirlikli oldugu calismalar vyiiriitiilerek zararli alkol
kullanim diizeylerinin 6grenim durumuna goére incelenmesine Onem
verilebilir ve 6grenim durumuna gore zararl alkol kullanimmin farklilik

gosterip gostermedigi incelenebilir.

— Bu calismada yer alan katilimcilar yetiskinlerden olusmaktadir. Ergenler
acisindan risk faktorlerini anlamak adma ergenler ile arastirmalar

yiiriitiilebilir.
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Aragtirmanim biiyiikk ¢ogunlugu kadinlardan olugsmaktadir, cinsiyet konusunda
yasanan bu esitsizligi onlemek ve daha dogru arastirma bulgularina ulasmak

adma erkek katilimci sayisini arttirmaya calisilabilir.

Ozellikle erkeklerde alkol kullanimmin diisiiriilmesine ydnelik medyada kamu
spotlar1 yaymlanabilir, toplumsal farkindaligi artirmaya yonelik g¢aligmalar

gerceklestirilebilir.
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EKLER

Ek — A: Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimct,

Sizi, Istanbul Gedik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda Dr. Ogretim Uyesi Nese Saruhan damismanliginda, yiiksek lisans
ogrencisi Ilayda Ucar tarafindan yiiriitiilen tez calismasmna davet etmekteyiz. Bu
aragtirma, yetiskin bireylerde algilanan ebeveyn kabul-reddi ile zararli alkol
kullanim1 arasindaki iliskide aleksitimi araci roliiniin iligkisini incelemeyi
hedeflemektedir.

Bu c¢alismaya katilim goniillillik esasma dayanmakta ve bu formu onaylamaniz
aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamima gelmektedir. Katilimcilara ti¢ farkl
form uygulanacak ve calismanin yaklasik 5-10 dakika siirmesi hedeflenmektedir.
Aragtirmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir sebep belirtmeksizin
birakma hakkina sahipsiniz. Arastirmada Kimlik bilgilerinizi belli eden kisisel
sorulara yer verilmemektedir. Sizden alinan bilgiler gizli tutulacak ve sadece bilimsel
arastirma amaciyla arastirmaci tarafindan kullanilacaktir. Calismanin amacma
ulagmasi i¢in tiim sorularin eksiksiz yanitlanmasi, verilen cevaplarin samimi ve igten
olmasi1 oldukc¢a 6nemlidir. Arastirmaya katilim sart1 18 yasmi doldurmus olmaktir.
Calismayr yarim biraktigmiz taktirde doldurdugunuz anket arastirmaya dabhil
edilmeyecektir.

Arastirma ile ilgili bilgi almak veya goriis bildirmek isterseniz arastirmaci
ilayda.ucaar@gmail.com ile iletisime gegebilirsiniz. Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan bilgileri okudum. Davet edildigim calismanin kapsamini ve
amacini, Qoniilli olarak tizerime diisen sorumluluklari anladim. Arastirma
kapsaminda alman kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven
verildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir telkin ve baski
olmaksizin katilmay1 ve toplanan verilerin yayin amaci ile kullanabilecegini kabul
ediyorum.

okudum, anladim ve kabul ediyorum.

73


mailto:ilayda.ucaar@gmail.com

Ek — B: Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz?

() Kadm () Erkek

2. Medeni durumunuz?

() Bekar ()Evli ()Bosanmis () Dul

4. Gelir diizeyiniz?

() Distik () Orta () Yiksek

5. Egitim durumunuz?

() Ilkogretim () Lise () Universite () Yiiksek Lisans
6. Yasimz? ...............

7. Anne ve Babamiz hayatta m?

() ikisi de hayatta () Ikisi de vefat etti () Baba vefat etti; anne hayatta ( )Anne
vefat etti; baba hayatta

8. Sizi anne-babaniz m biiyiittii?
() Evet () Hayir

9. Cevabimiz hayir ise sizi kim biiyiittii? (cevabiniz evet ise nokta koyup devam
edebilirsiniz.) ....cceeeeneens
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Ek - C: Toronto Aleksitimi Ol¢egi Kisa Versiyonu (TAO-20)

Liitfen asagidaki maddeleri dikkatlice okuyunuz, sizi ne 6lgiide tanimladigini “Higbir
zaman (1)”, “Nadiren (2)”, “Bazen (3)”, “Sik Sik (4)” veya “Her zaman (5)” olacak

sekilde isaretleyiniz.

Hicbir Zaman
Nadiren
Bazen

Sik Si1k

Her Zaman

1. Ne hissettigimi cogu kez tam olarak bilemem

2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim i¢in
zordur

3. Bedenimde doktorlarin dahi anlamadig: hisler oluyor

4. Duygularimi kolayca tarif edebilirim

5. Sorunlar1 yalnizca tarif etmektense onlar1 ¢oziimlemeyi
yeglerim

6. Keyfim kagtiginda, tizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin
mi oldugumu bilemem

7. Bedenimdeki hisler kafami karistirir

8. Neden 6yle sonuglandigmi anlamaya ¢alismaksizin, isleri
oluruna birakmay1 yeglerim

9. Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var

10. Insanlarin duygularmi tanimasi gerekir

11. insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor
geliyor

12. insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler

13. i¢imde ne olup bittigini bilmiyorum

14. Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem

15. Insanlarla, duygularmdan ¢ok giinliik ugraslar1 hakkinda
konusmay1 yeglerim

16. Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar izlemeyi
yeglerim
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17. igimdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile agiklamak bana
zor gelir

18. Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin hissedebilirim

19. Kisisel sorunlarimi ¢ézerken duygularimi incelemeyi yararl
bulurum

20. Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan alinacak
hazz1 azaltir
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Ek — D: Yetiskin Ebeveyn Kabul-Red Olgegi Kisa Form

Bu sayfada ebeveyn-cocuk iliskisini igeren ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi

dikkatlice okuyun ve ebeveynlerinizin siz ¢ocukken, size olan davraniglarii ne

derece tanmimladigmi disiiniin.  Her

ifadeyi

okuduktan sonra, o

ifadenin

ebeveynlerinizin size karsi davraniglar1 konusunda ne kadar uygun oldugunu

diistinerek, “Hemen hemen her zaman dogru” , “Bazen dogru” , “Nadiren dogru”

veya “Higbir zaman dogru degil” siklarindan birini isaretleyiniz.

Anne

Baba

Hemen hemen her

Bazen dogru

Nadiren dogru

Hic¢bir zaman dogru

Hemen hemen her

Bazen dogru

Nadiren dogru

Hic¢bir zaman dogru

1. Benim hakkimda giizel seyler soylerdi.

2. Bana hig ilgi gostermezdi.

3. Benim i¢in 6nemli olan seyleri
anlatabilmemi kolaylastirirdi.

4. Hak etmedigim zaman bile bana
vururdu

5. Beni tam bir bas belas1 olarak goriirdii.

6. Kizdig1 zaman beni cezalandirirdi.

7. Sorularmmu cevaplayamayacak kadar
mesguldii.

8. Benden hoslanmiyor gibiydi.

9. Yaptigim seylerle gergekten ilgilenirdi.

10. Bana bir siirti kiric1 s6z soylerdi.

11. Ondan yardim istedigimde beni
duymazliktan gelirdi.

12. Istenilen ve ihtiyag¢ duyulan biri
oldugumu bana hissettirirdi

13. Bana ¢ok ilgi gosterirdi.
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14. Beni kirmak i¢in elinden geleni
yapardi.

15. Hatirlamasi gerekir diye diisiindigiim
seyleri unuturdu.

16. Yanhs davrandigimda benden
hoslanmadigin1 hissettirirdi.

17. Yaptigim seylerin 6nemli oldugunu
bana hissettirirdi.

18. Yanlis bir sey yaptigimda beni
korkutur veya tehdit ederdi.

19. Benim ne diisiindiigiime 6nem verir ve
diistincelerimi ifade etmemden hoslanird.

20. Ne yaparsam yapayim, diger
cocuklarin benden daha iyi olduklarini
diistintirdi.

21. Istenmedigimi bana belli ederdi.

22. Beni sevdigini belli ederdi.

23. Onu rahatsiz etmedigim siirece
benimle ilgilenmezdi.

24. Bana kars1 yumusak Vve iyi kalpliydi.
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Ek - E: Alkol Kullammm Bozukluklarim1 Tanmima Testi (AKBTT)

Her bir soru i¢in size uygun olan sikki isaretleyiniz.

1-Alkol igeren igki ne siklikta
aliyorsunuz?

() Asla

() Ayda bir ya da az

() Ayda 2 ila 4 kez

() Haftada 2 ila 3 kez

() Haftada 4 ya da daha ¢ok kez

Not: Bu soruya “Asla” yanitini
verdiyseniz bir sonraki sayfaya geciniz.

6-Gegctigimiz yil siiresince agir icki
toplantisindan sonra sabahleyin kendinize
gelmek i¢in ilk ickiye ne siklikta
ihtiyacimiz oldu?

() Asla

() Ayda birden az

() Ayda bir

() Haftada bir

() Her giin veya hemen hemen her giin

2- I¢tiginiz zaman, tipik bir giinde alkol
iceren kag tane icki aliyorsunuz?
()1veya?2

()3veya4d

()5veyab

()7,8veya9

() 10 veya daha fazla

7-Gegtigimiz yil siiresince i¢tikten sonra
ne siklikta sugluluk ya da pismanlik
duygunuz oldu?

() Asla

() Ayda birden az

() Ayda bir

() Haftada bir

() Her giin veya hemen hemen her giin

3-Bir firsatta alt1 ya da daha fazla ickiyi
ne siklikta aliyorsunuz?

() Asla

() Ayda birden az

() Ayda bir

() Haftada bir

() Her giin veya hemen hemen her giin

8-Gegtigimiz yil siiresince, igtiginiz i¢in
ne siklikta 6nceki gece ne oldugunu
hatirlayamadiniz?

() Asla

() Ayda birden az

() Ayda bir

() Haftada bir

() Her giin veya hemen hemen her giin

4-Gegctigimiz yil siiresince, igki igmeye
basladiginizda ne siklikta kendinizi
durduramaz buldunuz?

() Asla

() Ayda birden az

() Ayda bir

() Haftada bir

() Her giin veya hemen hemen her giin

9- Igmenizin sonucu olarak siz ya da
baska birisi zarar gordi mii?

() Hayir

() Evet, fakat gegen yil i¢inde degil
() Evet, gegen yil siiresince

5-Gegtigimiz yil siiresince i¢ki yliziinden
ne siklikta sizden normalde beklenileni
basaramadiniz?

() Asla

() Ayda birden az

() Ayda bir

() Haftada bir

() Her giin veya hemen hemen her giin

10-Bir akraba veya arkadas veya bir
doktor veya baska bir saglik ¢alisani
icmeniz hakkinda endiselendi ya da
ickiyi azaltmanizi 6nerdi mi?

() Hayrr

() Evet, fakat gegen yil iginde degil
() Evet, gecen yil i¢inde
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Ek — F: Ek Analizler

Zararli Alkol Kullanimmin Medeni Duruma Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd

p

Zararli alkol kullanimi Evli 136 4,684 7,171 -2,731 300

Bekar 166 7,084 7,933

0,007

Zararli Alkol Kullanimmin Anne ve Babanin Hayatta Olmasina Gore Farklilagsma

Durumu
Grup N Ort Ss F p
Zararh alkol Anne Olii; Baba Sag 14 6,143 9,968 0,314 0,816
kullanimi )
Baba Olii; Anne Sag 41 4976 7,202
Ikisi de Sag 226 6,120 7,553
Ikisi de Olii 21 6,667 8,651

Zararh Alkol Kullanimmin Kendisini Anne Babanin Biiylitme Durumuna Gore

Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Zararli alkol kullanimi Evet 294 5,861 7,655 -1,968 300 0,050
Hayir 8 11,250 7,166
Anne Red Puanlarmin Medeni Duruma Goére Farklilasma Durumu
Grup N Ort Ss t p
Anne Red Toplam Evli 136 40,456 15,127 0,538 0,591
Bekar 166 39,500 15,541
Anne Sicaklik Sefkat Evli 136 28,471 7,210 -0,590 0,556
Bekar 166 28,964 7,248
Anne Diismanlik Saldirganlik Evli 136 9,882 4,171 0,235 0,814
Bekar 166 9,771 4,025
Anne Kayitsizlik thmal Evli 136 8,397 3,258 1,076 0,283
Bekar 166 7,964 3,656
Anne Ayrismamis Red Evli 136 5,647 2,654 -0,267 0,789

Bekar 166 5,729 2,641
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Baba Red Puanlarinin Medeni Duruma Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t p
Baba Red Toplam Evli 136 43,853 17,027 0,186 0,852
Bekar 166 43,476 17,904
Baba Sicaklik Sefkat Evli 136 26,206 8,208 -0,192 0,848
Bekar 166 26,392 8,502
Baba Diismanlik Saldirganlik Evli 136 9,949 4,110 0,030 0,976
Bekar 166 9,934 4,456
Baba Kayitsizlik ihmal Evli 136 9,243 3,877 1,078 0,282
Bekar 166 8,747 4,054
Baba Ayrismamis Red Evli 136 5,868 2,799 -0,916 0,354
Bekar 166 6,187 3,173
Anne Red Puanlarmin Anne ve Babanin Hayatta Olmasina Gore Farklilasma
Durumu
Grup N Ort Ss F p
Anne Red Toplam Anne Olii; Baba Sag 14 40,786 19,993 0,491 0,689
Baba Olii; Anne Sag 41 38,049 12,418
Ikisi de Sag 226 40,451 15,729
ikisi de Olii 21 37,429 13,113
Anne Sicaklik Sefkat Anne Olii; Baba Sag 14 29,500 7,481 0,471 0,703
Baba Olii; Anne Sag 41 29,268 6,249
Ikisi de Sag 226 28,474 7,493
Ikisi de Olii 21 30,095 5,949
Anne Diismanlik Anne Olii; Baba Sag 14 10,357 5,528 0,876 0,454
Saldirganlik Baba Olii; Anne Sag 41 9268 3578
Ikisi de Sag 226 9,982 4,134
Ikisi de Olii 21 8,810 3,341
Anne Kayitsizlik ihmal ~ Anne Olii; Baba Sag 14 8,786 3,867 0,299 0,826
Baba Olii; Anne Sag 41 7,805 3,371
Ikisi de Sag 226 8,190 3,519
Ikisi de Olii 21 8,095 3,208
Anne Ayrismanus Red  Anne Olii; Baba Sag 14 6,143 3,739 0,571 0,635
Baba Olii; Anne Sag 41 5,244 2,095
Ikisi de Sag 226 5,752 2,604
Ikisi de Olii 21 5,619 3,217
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Baba Red Puanlarinin Anne ve Babanin Hayatta Olmasina Gore Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss F p Fark
Baba Red 1-Anne Olii; Baba Sag 14 52,143 17,659 4,363 0,005 1>2
Toplam .. 3>2
2-Baba Olii; Anne Sag 41 37,024 12,409 1>4
3-Ikisi de Sag 226 44,867 18,108
4-ikisi de Olii 21 37,762 14,453
Baba Sicaklik  1-Anne Olii; Baba Sag 14 22,214 6,750 3,891 0,009 2>1
Sefkat .. 4>1
2-Baba Olii; Anne Sag 41 29,293 6,683 253
3-Ikisi de Sag 226 25,788 8,616
4-ikisi de Olii 21 28,810 7,580
Baba 1-Anne Olii; Baba Sag 14 11,857 5,696 4,086 0,007 1>2
Diismanlik i . 3>2
Saldlrganhk 2-Baba Oli; Anne Sag 41 8,488 3,508 1>4
3-ikisi de Sag 226 10,243 4,344 3>4
4-fkisi de Olii 21 8,238 2,982
Baba 1-Anne Olii; Baba Sag 14 10,500 3,995 2,238 0,084
Kayitsizlik W .
ihmal 2-Baba Olii; Anne Sag 41 7,927 3,304
3-ikisi de Sag 226 9,155 4,151
4-fkisi de Olii 21 8,000 2,569
Baba 1-Anne Olii; Baba Sag 14 7,000 2,987 3,276 0,021 1>2
Ayrismamis o . 3>2
Red 2-Baba Olii; Anne Sag 41 4,902 1,640
3-ikisi de Sag 226 6,257 3,190
4-ikisi de Olii 21 5,333 2,517
Anne Red Puanlarmin Kendisini Anne Babanin Biiylitme Durumuna Gore
Farklilasma Durumu
Grup N Ort Ss t p
Anne Red Toplam Evet 294 39,605 15,074 -2,247 0,025
Hayir 8 51,875 20,925
Anne Sicaklik Sefkat Evet 294 28,847 7,173 1,538 0,125
Hayir 8 24,875 8,493
Anne Diismanlik Saldirganlik Evet 294 9,742 3,997 -2,067 0,040
Hayir 8 12,750 6,228
Anne Kayitsizlik thmal Evet 294 8,078 3,398 -2,461 0,014
Hayir 8 11,125 5,303
Anne Ayrismamis Red Evet 294 5,633 2,555 -2,386 0,215
Hayir 8 7,875 4,643
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Baba Red Puanlarinin Kendisini Anne Babanin Biiyiitme Durumuna Goére
Farklilasma Durumu

Grup N Ort Ss t sd p
Baba Red Toplam Evet 294 43,299 17,393 -2,098 300 0,037
Hayir 8 56,375 17,204
Baba Sicaklik Sefkat Evet 294 26,507 8,319 2,529 300 0,012
Hayir 8 19,000 6,612
Baba Diismanlik Saldirganlik ~ Evet 294 9,881 4,263 -1,460 300 0,145
Hayir 8 12,125 5,249
Baba Kayitsizlik ihmal Evet 294 8,908 3,950 -1,648 300 0,100
Hayir 8 11,250 4,528
Baba Ayrismamis Red Evet 294 6,017 3,007 -0,911 300 0,363
Hayir 8 7,000 3,162
Aleksitimi Puanlarmin Medeni Duruma Gore Farklilasma Durumu
Grup N Ort Ss t p
Aleksitimi Toplam Evli 136 47,169 12,582 -1,628 0,105
Bekar 166 49,554 12,739
Duygularin1 Tanimada Giiglitk Evli 136 14,963 5,821 -1,523 0,129
Bekar 166 16,042 6,366
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik Evli 136 11,816 4,026 -1,756 0,080
Bekar 166 12,621 3,904
Disa Déniik Diisiinme Evli 136 20,390 4,314 -1,023 0,307
Bekar 166 20,892 4,185
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Aleksitimi Puanlarmin Anne ve Babanin Hayatta Olmasina Gore Farklilasma

Durumu
Grup N Ort Ss F p
Aleksitimi Toplam Anne Olii; Baba 14 47,000 10,092 0,140 0,936
Sag
Baba Olii; Anne 41 47,781 11,089
Sag
Ikisi de Sag 226 48,735 13,172
Ikisi de Olii 21 48,095 12,700
Duygularim1 Tanimada Giigliik Anne Olii; Baba 14 14,357 4,396 0,311 0,817
Sag
Baba Olii; Anne 41 15,366 5,439
Sag
Ikisi de Sag 226 15,721 6,348
ikisi de Olii 21 14,952 6,376
Duygular1 S6ze Dokmede Anne Olii; Baba 14 11,643 4,106 0452 0,716
Giicliik Sag
Baba Olii; Anne 41 11,951 3,821
Sag
ikisi de Sag 226 12,407 4,017
ikisi de Olii 21 11,667 3,851
Disa Doniik Diisiinme Anne Olii; Baba 14 21,000 3,616 0,328 0,805
Sag
Baba Olii; Anne 41 20,463 3,515
Sag
Ikisi de Sag 226 20,606 4,454
Ikisi de Olii 21 21,476 3,710
Aleksitimi Puanlarinin Kendisini Anne Babanin Biiylitme Durumuna Gore
Farklilasma Durumu
Grup N Ort Ss t p
Aleksitimi Toplam Evet 294 48,381 12,800 -0,822 0,412
Hayir 8 52,125 8,079
Duygularim1 Tanimada Giiglitk Evet 294 15,463 6,139 -1,612 0,108
Hayir 8 19,000 5,477
Duygular1 S6ze Dokmede Giigliik Evet 294 12,248 3,990 -0,264 0,792
Hayir 8 12,625 3,503
Disa Doniik Diisiinme Evet 294 20,670 4,276 0,112 0,911
Hayir 8 20,500 3,024
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